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 بسمه تعالی
 یها در حوزه یشههستند که ذاتا ر یلیمسا شودیها کمک گرفته م حل آن یمختلف برا های یکه از علوم و فناور یمش کلات   و یلامروزه در جهان، مسا
 مورد توجه قرار دارند.  یشترب  شوند،یشناخته م  یا رشته یننام ب   که به ییها مختلف علوم دارند و لذا رشته
 یگراطلاعات و ارتباط و از سمت د یو مهم علوم و فناور یمدو حوزه عظ  یکه تلاق  ها ای رشته ینب  یناز ا یکیعنوان به یزن  یپزشک  انفورماتیک
چن  یی،دو حوزه به تنها ینهر کدام از ا یتاست، به تبع اهم  یعلوم پزشک 
هم
دو قابل تصور و  ینا یقکه در تلف  یدیو مف  یجد یکاربردها ینو 
 به خود اختصاص داده است. یمهم و قابل توجه  یاربس  ی گاهاست، جا ایهار
  یناگرچه ا یران،کشور ا در
 
سترش و گ  مندان به آن سبب شده که شتاباما اقبال علاقه شود، یا نوپا محسوب م رشته به لحاظ قدمت نسبت
 اشد.ب یرگ آن خوب و چشم یشرفتپ 
را هم ها را شامل خواهد شد، آن از تخصص یا گسترده یفکه ط  ای رشته ینب  یتبا توجه به ماه  یزحوزه ن  یندر ا یعلم  یدادهایرو برگزاری
 .نماید یتر م  دشوارتر و هم جذاب
 «دانش گاه تربیت مدرس، با ات کال به خداوند متعال، 
فتمین همایش سلامت الکترونیک و ه «را به همراه » پژشکی  ی انفورماتیکدومین کنگره مل 
 برگزار نمود. 7۹۳۱ماه  تیر 82 الی 72 های را در تاریخ» در پزشکی ایران TCIکاربردهای 
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 ینهدر زم  یپژوهش  یدمختلف مهم و جد یها ها توجه شود، محورشد به آن یسع  یدادرو ینا یو برگزار یزیر که در برنامه هایی یژگیجمله و از
 یهو ارا یدیکل  های یمختلف علاوه بر سخنران  یها نظران حوزهپرسش و پاسخ با حضور صاحب یتخصص  یها پنل یبرگزار ی،پزشک  یکانفورمات 
و  ی)، راهبردTCIو  ینی(بال  یعمل  ی،ها اعم از علم  بودن برنامه یو چندبعد ی،آموزش  یها و پوستر، کارگاه یسخنران  های لبمقالات در قا
 .باشد یم  یو صنف  یریتی،مد
بر  یاما سع  کرد، یبرنامه احساس م  یرا بر اجراکشور  یاقتصاد ی یدهمش کلات عد ینسنگ  یهسا  7۹در سال  یدادرو ینا یبرگزار اگرچه
 مش کلات بود. ینا  رغم همه به یعلم  ییگردهما ینا یبرگزار
آن به  یداز گذشته برگزار گردد و مواهب و فوا یدترمنظم و مسمتر، و هر سال بهتر و مف  یزن  یآت  یاندر سال  یعلم  یدادهایسلسله رو ینکه ا امید
 کشور و جهان برسد. یپزشک  یکجامعه انفورمات 
 بهتر یو روزها یشرفتپ  یآرزوبا 
 اصغر صفائیدکتر علی
 دبیر علمی کنگره     
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 بسمه تعالی
و  یازمندیدرک ن  یدر راستا یتلوو او یتبه لحاظ اهم  رویشپ  یسلامت در اکثر کشورها یکو ارائه خدمات الکترون  یکسلامت الکترون 
 یندر ا یبخش خصوص  هاییتفعال  یمناسب برا یبسترها یجادباشد. ا یدارا م  یکخدمات الکترون  ینخواست مردم رتبه اول را در ب 
 ین او ارائه خدمات در یکمناسب جه توسعه سلامت الکترون  یهاحلارائه راه یازمندبخش ن  ینا ضوعیمو یلحوزه و استفاده از پتانس 
و  یعلم  یدستاوردها ینجهت ارائه آخر یفرصت  یرانا یدر پزشک  TCI یو کاربردها یککنفرانس سلامت الکترون  ینباشد. لذا هفتم  یبستر م 
ز دانم بر خود ا ی. لازم م یدبار برگزار گرد ینهفتم  یبرا یدادرو ینهم کاران بنده ا هایتلاشحوزه بوده است که با  یندر ا یعمل  یاتارائه تجرب 
چن  یم،نما یو سپاسگزار یقدردان  یروزآبادیمحمد ف  یددکتر س  یاستاد ارجمند جناب آقا هاییتاعتماد و حما
هم
امر  ینما را در ا که یکسان  یاز تمام  ین
دند و ما بو یرایپذ یستگیآن مرکز که به شا یرانو مد یدکتر خوانسار یجناب آقا یران،ا خابراتم  یقاتو مساعدت نمودند مرکز تحق  یهمراه 
مشابه  یعلم  یهایانکنفرانس و جر ینا یدورامامور بودند کمال تشکر را دارم. ام  یگیریکه چند ماه مستمر در حال پ  ییاجرا یمتک تک افراد ت 
 .یدنما یدامنان تداوم پ  وندخدا یتجلب رضا یکشور و در راستا یجهت اعتلا
 مهندس مهدیار آقانصیر
 دبیر اجرایی کنگره         
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 حامیان
   
انفورماتیک  دانشجوییعلمی انجمن 
  پزشکی دانشگاه تربیت مدرس
 دانشگاه تربیت مدرس انجمن مهندسی پزشکی ایران
   
   
 شرکت شناسا 
 (پیشگامان امین سرمایه پاسارگاد)
 معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری
ستاد فناوری اطلاعات، ارتباطات و فضای 
 مجازی
 ردای دیگرموسسه طراحان ف
   
 
 
 
 پژوهشگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات 
 (مرکز مخابرات ایران)
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 تشکر و قدردانی
و  دکتر اعظم اصلانی ،نژاددکتر افشین صرافی ،دکتر فرهاد فاتحیدریغ اساتید بزرگوار های بیاز مساعدت، هم کاری و حمایت
 صمیمانه سپاسگزاریم.  برگزاری این رویداد بزرگ علمی دکتر شراره رستم نیاکان کلهری، در
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 
 کمیته اجرایی
 
 دکتر محمدتقی احمدی رئیس کنگره
 دکتر سیدمحمد فیروزآبادی، دکتر محمد خوانساری رئیس افتخاری کنگره
 اصغر صفائیدکتر علی دبیر علمی کنگره
 مهدیار آقانصیر مهندس دبیر اجرایی کنگره
 دکتر مجتبی عقیلی  ماهنگی با پزشکان بالینیمسئول ه
 زادهدکتر مصطفی لنگری مسئول انتشارات
 دکتر عباس شیخ طاهری هامسئول کارگاه
فرهاد ارژنگ، زهرا اسماعیلی، تیمور بهرامی، مژگان تنهاپور، زینب حبیبی، فاطمه  سایر اعضا به ترتیب حروف الفبا
آرزو عباسی، سحر  علی ضروری، محمد ضربی، پروین زاهدی، دهرویه، ثریا رضائی،
سمیه کرمی، مریم کمالیان، ملیکا  منش،عبدالملکی، سمن فولادی، فرزانه فیض
 سمیه یدنگی بیگی،فاطمه هاشم نصیری،
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 کمیته علمی
 دانشگاه علوم پزشکی ایران اللهیآیت هالهدکتر 
 دانشگاه علامه طباطبائی آزادی پرندفرشته دکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان احمدیان لیلادکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز اصلانی فریبادکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران احمدی مریمدکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس الله احمدیفضلدکتر 
 دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی احمدی علیدکتر 
 مشهد دانشگاه علوم پزشکی اسلامی سعیددکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس، مرکز ملی فضای مجازی آسوشه عباسدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد اطمینانیکبری دکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس اکبری بهزاددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان الدینی ءبها کامبیزدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران پورنیک امیددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه نژادپیر للهاحبیبدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد تارا سید محموددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد حامد تابشدکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس جلیلی سعیددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران زادهحسین مهدیدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی حسینی اعظم الساداتدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان خواجویی رضاتر دک
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ربیعی رضادکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رحمتی زاده شهاب الدیندکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس زاده عرشلورحیم شرویندکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه رحیمی بهلولدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران ان کلهریرستم نیاک شرارهدکتر 
 دانشگاه فردوسی مشهد زادگانرسول عباسدکتر 
 شرکت آوای سلامت ریاضی حسیندکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس سپهری محمدمهدیدکتر 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران شاهمرادی لیلادکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس شایان علیدکتر 
 لم و صنعت ایراندانشگاه ع شریفی محسندکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران شیخ طاهری عباسدکتر  
 دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب صحافی امیردکتر 
 دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی صدیقیان کاشی سعیددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران صدوقی فرحنازدکتر 
 ماندانشگاه علوم پزشکی کر نژادصرافی افشیندکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس صفائی اصغرعلیدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران صفدری رضادکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس صنیعی آباده محمددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد طهماسبیان شهرامدکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس عروجی مهدیدکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس غلامی محمددکتر 
 دانشگاه کوئینزلند استرالیا فاتحی ادفرهدکتر 
 دانشگاه صنعتی امیرکبیر فتورایی ناصردکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس فیروزآبادی سید محمددکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس قادری فواددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد قائمی محمددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران قاضی سعیدی مرجاندکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس نژادکاظم وشیرواناندکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کاظمی علیرضادکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس گلعلیزاده موسیدکتر 
 های علمی و صنعتی ایرانسازمان پژوهش گرگین سعیددکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران زادهلنگری مصطفیدکتر 
 بیلت دانشگاه واندر مدنی سینادکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران محمدزاده نیلوفردکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس محمدی عیسیدکتر 
 دانشگاه تربیت مدرس مقدم چرکری نصراللهدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مقدسی حمیددکتر 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان نبوتی احساندکتر 
 پزشکی ارومیه دانشگاه علوم نیازخانی زهرادکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد وکیلی حسندکتر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 
 محورهای کنگره
 
 های اطلاعات پزشکی و سلامتسیستم
 های پزشکیمدیریت و تحلیل کلان داده
 اینترنت اشیاء در سلامت
 های اجتماعی در سلامتشبکه
 دوراپزشکی و سلامت همراه
 ده در پزشکیواقعیت مجازی و واقعیت افزو
 یار بالینیهای تصمیموش مصنوعی و سیستمه
 کاوری در حوزه سلامتداده
 های پزشکیپردازش تصویر و سیگنال
 امنیت و حفاظت داده
 هاپذیری سیستماستانداردها و تعامل
 پریبت سه بعدی در پزشکی
 سازی پزشکیشخصی
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 سخنرانان کلیدی
 
ها و ظام سلامت الکترونیک وزارت بهداشت؛ فرصتبرنامه ن عنوان سخنرانی:
 هاچالش
 سید محمود تارادکتر  نام سخنران:
 انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدگروه استادیار 
 وزارت بهداشت رئیس دفتر مدیریت آمار و فناوری اطلاعات
  
 
 - عنوان سخنرانی:
 دوستاکبر حقدکتر علی نام سخنران:
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 )enicidemeleT( scitamrofnI lacidem ni sdnerT weN عنوان سخنرانی:
 دکتر فرهاد فاتحی نام سخنران:
 انفورماتیک پزشکیدکتری 
 دانشگاه کوئینزلند -سلامت آنلاین استرالیامرکز محقق 
  
 
 انفورماتیک پزشکی کلید حل چالش های آموزش پزشکی عنوان سخنرانی:
 دکتر امیرحسین جهانشیر نام سخنران:
 استادیار گروه آموزشی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران
 مدیر مرکز توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی تهران
  
 
 های نوآورانه در حوزه سلامت الکترونیک سازی ایده تجاری ن سخنرانی:عنوا
 دکتر مصطفی قانعی نام سخنران:
 فوق تخصص ریه
 دبیر ستاد توسعه زیست فناوری معاونت و فناوری ریاست جمهوری
  
 
 کارهای همراه دکتر در حل مدیسین و راههای تلهچالش عنوان سخنرانی:
 مدیسین)م آماده کشور برای خدمات تلهغرتها (اولین پلچالش
 دکتر احمد دستجردی نام سخنران:
 پزشک عمومی
 ت مدیره و مؤسس شرکت ابر سلامت هوشمند سینارئیس هیئ
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نامه (رجیستری) های نگاشتطراحی و ایجاد سامانه اصول عنوان سخنرانی:
 های مزمنبیماری
 دکتر رضا صفدری نام سخنران:
 یریت اطلاعات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه مد ،استاد
 یس انجمن علمی مدیریت اطلاعات سلامتئر
  
 
 scimoidaR عنوان سخنرانی:
 پوردکتر شهرام اخلاق نام سخنران:
 متخصص رادیولوژی
 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیئت 
  
 
 اینترنت اشیاء در سلامت عنوان سخنرانی:
 دکتر حسین ریاضی :نام سخنران
 دکتری انفورماتیک پزشکی
 معاون فناوری اطلاعات شرکت پارس نت
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 های تخصصیپنل
 دهندگان پنلارائه نام پنل
 دوست، دکتر تارادکتر حق مهندس جهانگرد، حکمرانی در سلامت الکترونیک
 در انفورماتیک پزشکی: نظری یا کاربردی  پژوهش
جو، ، دکتر خواجویی، دکتر نحوی، دکتر پوستچیدکتر کبیری
 دکتر نیکفر
 هاحلها و راهاتیک بالینی و آموزش پزشکی: چالشانفورم
، دکتر جواد سید حسینی، دکتر سیما، دکتر دکتر جهانشیر
 نژاد، دکتر مختارانشیرازی، دکتر صرافی
ارتباط دانشگاه و صنعت در انفورماتیک پزشکی و سلامت 
 الکترونیک
دکتر پورنیک، دکتر حسین عرب علی، دکتر  ،دکتر سپهری
 فریدی مجیدی
های سلامت الکترونیک بهترین تجارب در اجرای پروژه
های رجیستری و برنامه ثبت ملّی ترومای (سپاس، سامانه
 ایران)
 جودکتر ریاضی، دکتر میدانی، دکتر نحوی ،دکتر صفدری
های سلامت الکترونیک بهترین تجارب در اجرای پروژه
 )SIH(
دکتر خداپرست،  دکتر  مهندس جوانمردی،، دکتر نبوتی
 دلاوری، آقای شاکر حسینی، مهندس مهدی کریمی
 خانم نقدی، آقای مهندس نظارهدکتر شریف الحسینی،  سیستم ثبت تروما
 رویکردهای نوین در آموزش و یادگیری پزشکی
،  دکتر علی احمدی، دکتر دبیری، دکتر دکتر صرافی نژاد
 نیاکان کلهری، دکتر مرعشی، دکتر هاشمی کمانگر رستم
 TCIشکاف بین جامعه پزشکان بالینی و جامعه 
، دکتر حاج رضائی، دکتر خواجوی، مهندس دکتر عقیلی
 طوطیایی، دکتر علامه، دکتر متولیان
 اقتصاد سلامت الکترونیک
، آقای خدایی، دکتر دیندوست، دکتر دکتر عبداللهی اصل
 معاون رضوی فخرآبادی، دکتر
 یار بالینی در پزشکی آیندههای تصمیمسیستم
، دکتر رحمتی زاده، دکتر رستم نیاکان، دکتر دکتر اسلامی
 شیخ طاهری، دکتر لنگری زاده، دکتر محمدزاده، دکتر وکیلی
تعاملات ملّی دانشگاهی در زمینه انفورماتیک پزشکی و 
 سلامت الکترونیک
ان، دکتر اسلامی، دکتر ریاضی، ، دکتر احمدیدکتر فیروزآبادی
 دکتر فاتحی، دکتر مقدسی
 زاده، دکتر خوانساریسالاریاندکتر  های شغلی رشته انفورماتیک پزشکیفرصت
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 های آموزشی و پژوهشیکارگاه
 های اطلاعات جغرافیایی در سلامتسیستم
 
 00:91الی  03:41تیر ماه ساعت  72زمان: چهارشنبه 
(استادیار گروه انفورماتیک پزشکی  یانیمدرس: دکتر بهزاد ک
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد)
  
 اینترنت اشیا و سلامت بهداشت
 
 54:9الی  00:9ماه ساعت  تیر 72زمان: چهارشنبه 
 مدرسان: خانم عاطفه ترکمن، آقای امیرحسین پناهی
 
  
 یار بالینیهای تصمیمسیستم
 
 03:21الی  00:9تیر ماه ساعت  82زمان: پنج شنبه 
مدرس: دکتر اعظم اصلانی (استادیار گروه مدیریت اطلاعات 
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز)
 
  
های سلامت دیجیتال در ایران ها و فرصتچالش
 طب هبا بررسی تجربه تل
 
  03:61الی  00:41تیر ماه ساعت  82زمان: پنج شنبه 
 مدرس: آقای احسان نوری
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های حوزه شکست استارتاپبررسی دلایل 
 سلامت
 
 03:31الی  00:9تیر ماه ساعت  82زمان: پنج شنبه 
 مدرس: دکتر نصیر دهقان (پزشک متخصص توسعه 
 ABMمدیریت سلامت و گروه مدیر  های انسانی ومهارت
  دانشگاه علم و فرهنگ)
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 های کنگرهغرفه
 
 قلبی حمله تشخیص زودهنگام استارتاپ 
 آزمایش آنلاین ستارتاپا 
 شرکت تایماز 
 تو دکتر استارتاپ 
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 مقالات سخنرانی برگزیده
 
 دانشگاه نویسندگان عنوان مقاله
مقایسه ساختار و محتوای ریجستری بیماری 
مزمن کلیوی آذربایجان غربی و کشورهای 
 منتخب
 اللهحبیبمژگان چشمه کبودی، 
 ه علوم پزشکی ارومیهدانشگا زهرا نیازخانی ،پیرنژاد
وقع اطلاعات مهبررسی میزان صحت و ثبت ب
های اطلاعات بیمارستانی ارسال نشده از سیستم
 به سامانه پرونده الکترونیک سلامت
مقدمه ، رضاعباسی، رضاخواجویی
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان میرزایی
سازی فناوری شناسایی از تعیین موانع پیاده
از دیدگاه مسئولان واحد  طریق امواج رادیویی
های اوری اطلاعات و مدیران بیمارستانفن
 آموزشی شهر کرمان
یاسین ثابت،  عارفه عامری، رضا 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان خواجوئی
سپاری برای طراحی سیستم مبتنی بر جمع
بینی اثر شرایط کیفی هوا بر علائم مشهود پیش
 بیماری
علی  ،سحر آدابی ،فیروزه دهقانیان
 رضایی
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 
 تحقیقات تهران
طراحی و ارزیابی سیستم خبره فازی تشخیص 
کمردرد ناشی از فتق دیسک بین مهره ای در 
 ایران
پور، احسان نبوتی، مهرداد فرزندی
اسماعیل فخاریان، حسین اکبری، 
 سهیلا سعیدی
 کاشاندانشگاه علوم پزشکی 
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 برگزیدهمقالات پوستر 
 دانشگاه/موسسه نویسندگان عنوان مقاله
بررسی تاثیر سیستم ذخیره و انتقال تصاویر 
 ) برکارایی کاربرانSCAP(
عرفان  رضا خواجویی،، مهدیه منتظری
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان زهرا رضوی لاریجانی،
دران در خصوص سلامت نوزاد سنجش آگاهی ما
 های کسب آنو شیوه
پرتو محمدی، گلناز  نازنین جنتی،
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان احمدیان هجری، لیلا
های تحلیل کلان داده های  حوزه   تکنیک
 ها سلامت : مزایا و محدودیت
، سعید ابریشمی، حامد الهام نظری
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد تابش
شناسایی مشکلات واسط کاربری ماژول پذیرش 
ات و مدارک پزشکی یک سیستم اطلاع
 ها بر ثیر آنأو بررسی ت بیمارستانی
 روش بیان افکار های کاربردپذیری:زیرمقیاس
سیده راضیه فرهی، فاطمه رنگرز 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان جدی، احسان نبوتی
های مزمن بررسی نیاز بیماران مبتلا به بیماری
ت تالاسمی و دیابت در رابطه با مدیری دیالیزی،
 های اجتماعیفاده از شبکهبیماری خود با است
فائزه عباسی، فاطمه دیناری، لیلا 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان احمدیان
 fo ssenevitceffe no weiver a :seitilaer weN
 fo tnemtaert eht ni seigolonhcet lautriv
 stneitap sisorelcs elpitlum
زهرا کرباسی، رضا صفدری، مرجان 
کشان، سعیدی، مریم زحمتقاضی
 سمیه ذاکرعباسعلی
 دانشگاه علوم پزشکی تهران
عوامل موثر بر پذیرش دوراپزشکی در بیماران 
 پارکینسون
محمد سید  ،زادهنسیم صبوری
 دانشگاه تربیت مدرس زادهفیروزآبادی، نیلوفر محمد
در  های تلفیق تصمیم مرور جامع تکنیک
 های کلان داده در حوزه سلامت تحلیل
سعید ابریشمی، حامد ،  الهام نظری
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد تابش
کارگیری سیستم ذخیره و هثر بر تداوم بؤعوامل م
های ) در بیمارستانSCAP( انتقال تصاویر
 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، لیلا سادات ابوالفتحیمجتبی کفاشی
 enicidem lanoitidart nainarI :0.1 OGrI
 ygolotno lareneg
 یقشقا یان،حمزئ یازاده، دنینق یهآ
 یزاده، مهدییرضا ینحس ی،اکبر
 ینالدیمح یمی،مهرداد کر یرزایی،م
 یجعفر
دانشگاه علوم پزشکی تهران/ 
 موسسه پاستور ایران
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 بندی کنگرهبرنامه زمان
 (سالن اصلی) 7931ماه  تیر 72
زمان 
 شروع
زمان 
 پایان
 ارائه دهنده عنوان برنامه هگروه برنام
دانشگاه/ مرتبه 
 علمی/ رشته تحصیلی
 00:8 03:7
 افتتاحیه
 - - ثبت نام
 - - تلاوت قرآن و سرود 51:8 00:8
 00:9 51:8
گویی مسئولین و آمدخوش
 هیأت رئیسه کنفرانس
 - -
 51:9 00:9
سخنرانی 
  1کلیدی 
 دکتر تارا
رئیس دفتر مدیریت آمار 
 عاتو فناوری اطلا
 03:9 51:9
سخنرانی 
  2کلیدی 
 دوستدکتر حق
معاون وزیر بهداشت، 
 درمان و آموزش پزشکی
 54:9 03:9
سخنرانی 
  3کلیدی 
 مهندس جهانگرد
معاون وزیر ارتباطات و 
 فناوری اطلاعات
 54:01 54:9
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
حکمرانی در سلامت 
 الکترونیک
، دکتر مهندس جهانگرد
 کتر تارادوست، دحق
 
 پذیرایی، پوستر 50:11 54:01
 52:11 50:11
سخنرانی 
 4کلیدی 
 دکتر صفائی erachtlaeH ni ataD giB
استادیار گروه 
انفورماتیک پزشکی 
 دانشگاه تربیت مدرس
 52:21 52:11
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
در انفورماتیک   پژوهش
 پزشکی: نظری یا کاربردی
 ، دکتر دکتر کبیری
خواجویی، ی، دکتر چپوست
 جو، دکتر نیکفردکتر نحوی
 -
 نماز و ناهار 52:31 52:21
 54:31 52:31
سخنرانی 
 5کلیدی 
 lacidem ni sdnerT weN
 scitamrofnI
 )enicidemeleT(
 دکتر فاتحی
محقق دانشگاه کوئینزلند 
 استرالیا
 50:41 54:31
سخنرانی 
 6کلیدی 
انفورماتیک پزشکی کلید 
وزش های آمحل چالش
 پزشکی
 دکتر جهانشیر
مدیر مرکز توسعه 
آموزش دانشگاه علوم 
 پزشکی تهران
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 50:51 50:41
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
انفورماتیک بالینی و آموزش 
 هاحلها و راهپزشکی: چالش
، دکتر جواد دکتر جهانشیر
سید حسینی، دکتر سیما، 
دکتر شیرازی، دکتر 
 نژاد، دکتر مختارانصرافی
 -
 50:61 50:51
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
ارتباط دانشگاه و صنعت در 
انفورماتیک پزشکی و 
 سلامت الکترونیک
، دکتر دکتر سپهری
پورنیک، دکتر حسین عرب 
 علی، دکتر فریدی مجیدی
 -
 پذیرایی، پوستر 52:61 50:61
 54:61 52:61
سخنرانی 
 7کلیدی 
های  سازی ایده تجاری
نوآورانه در حوزه سلامت 
 لکترونیکا
 دکتر  قانعی
دبیر ستاد توسعه زیست 
فناوری معاونت و فناوری 
 ریاست جمهوری
 02:71 54:61
سخنرانی 
 8کلیدی 
 مدیسین وهای تلهچالش
کارهای همراه دکتر در راه 
 ها حل چالش
رم آماده کشور ف(اولین پلت
 مدیسین)برای خدمات تله
 دکتر دستجردی
رئیس هدئت مدیره و 
ابر  مؤسس شرکت
 سلامت هوشمند سینا
 03:71 02:71
مبانی امنیت و زیرساخت 
 مدیسینتله
 دکتر حسینی
مدیر تحقیقات و توسعه 
شرکت ابر سلامت 
 هوشمند سینا
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 (سالن اصلی) 7931ماه  تیر 82
زمان 
 شروع
زمان 
 پایان
 ارائه دهنده عنوان برنامه گروه برنامه
دانشگاه/ مرتبه 
 علمی/ رشته تحصیلی
   تلاوت قرآن  50:8 00:8
 52:8 50:8
سخنرانی 
 9کلیدی 
طراحی و ایجاد  اصول
نامه های نگاشتسامانه
های (رجیستری) بیماری
 مزمن
 دکتر صفدری
رئیس انجمن علمی 
 مدیریت اطلاعات سلامت
 54:8 52:8
سخنرانی 
 01کلیدی 
 متخصص رادیولوژی دکتر اخلاق پور scimoidaR
 50:9 54:8
سخنرانی 
 11کلیدی 
 دکتر ریاضی اینترنت اشیاء در سلامت
معاون فناوری اطلاعات 
 شرکت پارس نت
 05:9 50:9
 
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
بهترین تجارب در اجرای 
های سلامت پروژه
الکترونیک (سپاس، 
های رجیستری و سامانه
برنامه ثبت ملّی ترومای 
 ایران)
دکتر  ،دکتر صفدری
دکتر ریاضی، دکتر میدانی، 
 جونحوی
 -
 53:01 05:9
بهترین تجارب در اجرای 
های سلامت پروژه
 )SIHالکترونیک (
مهندس ، دکتر نبوتی
دکتر  جوانمردی،
خداپرست،  دکتر دلاوری، 
آقای شاکر حسینی، 
 مهندس مهدی کریمی
 -
 پذیرایی، پوستر 55:01 53:01
 51:11 55:01
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
 سیستم ثبت تروما
کتر شریف الحسینی، د
خانم نقدی، آقای مهندس 
 نظاره
 
 51:21 51:11
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
رویکردهای نوین در 
آموزش و یادگیری 
 پزشکی
،  دکتر دکتر صرافی نژاد
علی احمدی، دکتر دبیری، 
دکتر رستم نیاکان کلهری، 
دکتر مرعشی، دکتر 
 -
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 هاشمی کمانگر
 51:31 51:21
پنل تخصصی 
و و پرسش 
 پاسخ
شکاف بین جامعه 
پزشکان بالینی و جامعه 
 TCI
، دکتر حاج دکتر عقیلی
رضائی، دکتر خواجوی، 
مهندس طوطیایی، دکتر 
 علامه، دکتر متولیان
 -
 نمار و ناهار 51:41 51:31
 51:51 51:41
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
اقتصاد سلامت 
 الکترونیک
، آقای دکتر عبداللهی اصل
دوست، خدایی، دکتر دین
دکتر فخرآبادی، دکتر 
 معاون رضوی
 -
 51:61 51:51
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
یار های تصمیمسیستم
 بالینی در پزشکی آینده
، دکتر رحمتی دکتر اسلامی
زاده، دکتر رستم نیاکان، 
دکتر شیخ طاهری، دکتر 
لنگری زاده، دکتر 
 محمدزاده، دکتر وکیلی
 -
 پذیرایی،پوستر 53:61 51:61
 53:71 53:61
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
تعاملات ملّی دانشگاهی 
در زمینه انفورماتیک 
پزشکی و سلامت 
 الکترونیک
، دکتر دکتر فیروزآبادی
احمدیان، دکتر اسلامی، 
دکتر ریاضی، دکتر فاتحی، 
 دکتر مقدسی
 
 53:81 53:71
پنل تخصصی 
و پرسش و 
 پاسخ
های شغلی رشته فرصت
 انفورماتیک پزشکی
زاده، دکتر تر سالاریاندک
 خوانساری
 
 ی)فیروزآبادبندی (دکتر اختتامیه و جمع 53:91 53:81
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 های کنگرهبندی نشستبرنامه زمان
 ماه سالن حافظ (طبقه دوم جنب سالن اصلی) تیر 72
زمان 
 شروع
زمان 
 پایان
گروه 
 برنامه
 دانشگاه دهندهنام ارائه عنوان برنامه
 هاپذیری سیستمردها و تعاملنام نشست: استاندا
 ، دکتر کیانی، دکتر نبوتی، دکتر ربیعی، دکتر محمدزادهدکتر خواجوئیاعضای نشست: 
 53:01 02:01
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
ارزیابی وضعیت امنیت در سیستم ذخیره 
 )SCAP( و انتقال تصاویر
 مهدیه منتظری
دانشگاه علوم پزشکی 
 کرمان
 05:01 53:01
لگوریتم رمزنگاری جدید برای ارائه یک ا
تصاویر پزشکی و ارزیابی الگوریتم ارائه 
 شده
 مهدی لطفی
دانشگاه علوم پزشکی 
 تبریز
 های پزشکیکاوی در حوزه سلامت + مدیریت و تحلیل کلان دادهنام نشست: داده
 یروزآبادیه، دکتر فزاد یدکتر رحمت، دکتر قاضی سعیدی، دکتر غلامی فشارکی، دکتر صرافی نژاداعضای نشست: 
 01:11 55:01
اراائه 
شفاهی 
 مقاله
سازی محتوی آموزشی با استفاده شخصی
 کاویهای دادهاز تکنیک
محمد مهدی براتی 
 جوزان
دانشگاه علوم پزشکی 
 مشهد
 52:11 01:11
سپاری طراحی سیستم مبتنی بر جمع
بینی اثر شرایط کیفی هوا بر برای پیش
 علائم مشهود بیماری
 روزه دهقانیانفی
دانشگاه علوم 
 تحقیقات تهران
 04:11 52:11
 MVS eht neewteb nosirapmoC A
 seuqinhceT gninim ataD NNA dna
 yretrA yranoroC gnitciderp rof
 sesaesiD
 حسینیلیلا غلام
دانشگاه علوم پزشکی 
 تهران
 55:11 04:11
بینی آپنه انسدادی خواب با استفاده  پیش
 کاوی از داده
 ریتا رضائی
دانشگاه علوم پزشکی 
 شیراز
 01:21 55:11
طراحی مدل آماری جهت پایش شبکه 
 اورژانس
 حوریه نجفی
دانشگاه آزاد اسلامی 
 تهران
 52:21 01:21
های جدید در گردآوری و نقش فناوری
های پزشکی؛ مورد مطالعه: تحلیل داده
سامانه شبکه هوشمند تحقیقات 
 اجتماعی (شهتا)
 فرعود ستودهمس
دانشگاه علوم پزشکی 
 مشهد
 نماز و ناهار 02:31 02:21
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 نام نشست: دوراپزشکی و سلامت همراه
 ، دکتر اصلانی، دکتر طهماسبیان، دکتر شاهمرادی، دکتر پورنیکدکتر احمدیاناعضای نشست: 
 51:41 00:41
ارائه 
شفاهی 
 مقالات
آموزش محورِ  طراحی سیستم بهپایش
 قلبی بر پایه سلامت همراه وضعیت بیمار
 دانشگاه تربیت مدرس نرگس نوروزخانی
  03:41 51:41
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  تأثیر
بیماران مبتلا به آسم  هوشمند بر آگاهی
 های خودمراقبتیاز فعالیت
ریحانه السادات 
 شریف
دانشگاه علوم پزشکی 
 کاشان
  54:41 03:41
بر تلفن  برنامه کاربردی مبتنی تأثیر
همراه بر آگاهی زنان باردار در کنترل 
 گیریوزن
 شیما انوری تفتی
دانشگاه علوم پزشکی 
 کاشان
  00:51 54:41
ارسال پیام کوتاه و فیلم  تأثیربررسی 
آموزش بازتوانی برای بیماران آسیب 
تاندون فلکسور دست پس از عمل 
جراحی: پروتکل کارآزمایی بالینی 
 تصادفی شده
 شرونژادفرناز خو
دانشگاه علوم پزشکی 
 مشهد
  51:51 00:51
سازی اپلیکیشن تفسیر طراحی و پیاده
 )"جواب مثبت"جواب آزمایش (
 الهام نظری
دانشگاه علوم پزشکی 
 مشهد
 پذیرایی، پوستر 02:61 00:61
 نام نشست: اینترنت اشیاء در سلامت
 کتر سپهری، دکتر عروجیدکتر پورنیک، دکتر ربیعی، د دکتر صدیقیان،اعضای نشست: 
 53:61 02:61
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
سازی فناوری شناسایی تعیین موانع پیاده
از طریق امواج رادیویی از دیدگاه 
مسئولان واحد فناوری اطلاعات و مدیران 
 های آموزشی شهر کرمانبیمارستان
 عارفه امیری
دانشگاه علوم پزشکی 
 کرمان
 :erachtlaeH ni sgnihT fo tenretnI  05:51 53:61
 segnellahC dna snoitacilppA
 دانشگاه تربیت مدرس مژگان تنهاپور
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 ماه سالن حافظ (طبقه دوم جنب سالن اصلی) یرت 82
زمان 
 شروع
زمان 
 پایان
گروه 
 برنامه
 دانشگاه دهندهنام ارائه عنوان برنامه
 )یار بالینی (یکهای تصمیمهوش مصنوعی و سیستمنام نشست: 
 دکتر ربیعی، دکتر نیاکان، دکتر محمدزاده، دکتر قادریدکتر رحمتی زاده، اعضای نشست: 
 02:9 50:9
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
-توصیه-طراحی و ارزیابی سیستم مفسر
سازی گر مبتنی بر گایدلاین برای آگاه
بیماران دیابتی نسبت به وضعیت 
  ایازمایشات دوره
 بافآزاده کامل قالی
لوم پزشکی دانشگاه ع
 مشهد
  53:9 02:9
طراحی یک سیستم تشخیص افتادن 
مبتنی بر بینایی ماشین با استفاده از 
 ماشین بردار پشتیبان
 دانشگاه الزهرا زادهشبنم عزت
  05:9 53:9
 noisiced lacinilc a tnempoleveD
 ,sisongaid eht rof metsys troppus
 fo tnemeganam dna noitciderp
 eruliaf laner cinorhc
 محمدرضا افراش
علوم پزشکی دانشگاه 
 شهید بهشتی
  50:01 05:9
ارائه مدل مناسب برای انتخاب ویژگی در 
بیان ژن در سیستم تشخیص سرطان 
 های هوش جمعی مبتنی بر الگوریتم
 رضا حقیقی نیت
 یموسسه آموزش عال
جهاد  یکاربرد یعلم
 مرکز مشهد-یدانشگاه
  02:01 50:01
دل فازی دسته بندی قوانین تریاژ ایجاد م
 اورژانس قلب در
 فاطمه مقبلی
دانشگاه علوم پزشکی 
 ایران
 پذیرایی، پوستر 55:01 53:01
 یار بالینی (دو) های تصمیمنام نشست: هوش مصنوعی و سیستم
 ، دکتر شاهمرادی، دکتر کیانی، دکتر نبوتی، دکتر شیخ طاهریدکتر لنگری زادهاعضای نشست: 
 03:11 51:11
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
گیری های پشتیبان تصمیمسیستم تأثیر
-بالینی بر تصویربرداری منطقی آسیب
سیستم عصبی مرکزی: یک مرور  های
 مندنظام
زهره مبارک 
 قمصری
دانشگاه علوم پزشکی 
 کاشان
  54:11 03:11
بینی ابتلا به سرطان حنجره با  پیش
 استفاده از شبکه عصبی در بیمارستان
 شفا در کرمان
 فاطمه رحیمی
دانشگاه علوم پزشکی 
 یاسوج
دانشگاه علوم پزشکی  مریم فرخیطراحی واسط کاربری داشبورد بالینی   00:21 54:11
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 مشهد دیابت نوع دو مبتنی بر نظر پزشکان
  51:21 00:21
طراحی و ارزیابی سیستم خبره فازی 
تشخیص کمردرد ناشی از فتق دیسک 
 ایرانای در بین مهره
 سهیلا سعیدی
دانشگاه علوم پزشکی 
 کاشان
 های اجتماعی در سلامتنام نشست: شبکه
 ، دکتر شاهمرادی، دکتر معراجی، دکتر نبوتیزاده یرحمتدکتر دکتر اصلانی، اعضای نشست: 
ارائه  53:21 02:21
شفاهی 
 مقاله
 no gnikrowteN laicoS fo tcapmi ehT
 weivrevO nA :ytisebO
 هجانیزهرا کو
دانشگاه علوم پزشکی 
 شیراز
 05:21 53:21
 rieht dna skrowten laicos fo esu ehT
 noitamrofni htlaeh gnirahs ni elor
 nemow tnangerp gnoma
 رضا عباسی
دانشگاه علوم پزشکی 
 کرمان
 نماز و ناهار 51:41 51:31
 های اطلاعات پزشکی و سلامتنام نشست: سیستم
 ، دکتر صحافی، دکتر صرافی نژاد، دکتر شایانکتر کیانیداعضای نشست: 
 03:41 51:41
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
مدیریت اطلاعات   ارزیابی زیرسیستم
های ارزیابی  سلامت بر اساس شاخص
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با استفاده از شیوه تحلیل سلسله مراتبی 
 5931در سال 
مهتاب کسائی 
 اصفهانی
ه علوم پزشکی دانشگا
 اصفهان
  54:41 03:41
افزار تحلیل هزینه استفاده از سامانه نرم
اطلاعات بهداشتی (ناب) در مقایسه با 
سیستم پرونده سلامت کاغذی در 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 معصومه غلامی
دانشگاه علوم پزشکی 
 گرگان
  00:51 54:41
موقع هبررسی میزان صحت و ثبت ب
های ال نشده از سیستماطلاعات ارس
اطلاعات بیمارستانی به سامانه پرونده 
 الکترونیک سلامت
 رضا عباسی
دانشگاه علوم پزشکی 
 کرمان
  51:51 00:51
بررسی نقش سیستم اطلاعات 
بیمارستانی بر فرایند دارو درمانی در 
بیمارستان: مطالعه عمیق کیفی از 
 ات متقابل سیستم و محیطتأثیر
 زهرا یاسمی
گاه علوم پزشکی دانش
 ارومیه
دانشگاه علوم پزشکی  فاطمه فراهانیارزیابی هیوریستیک سیستم اطلاعات   03:51 51:51
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 تأمینهای پذیرش بستری بیمارستان
 اجتماعی
 کرمان
  54:51 03:51
مقایسه ساختار و محتوای ریجستری 
بیماری مزمن کلیوی آذربایجان غربی و 
 کشورهای منتخب
مژگان چشمه 
 یکبود
دانشگاه علوم پزشکی 
 شیراز
 پذیرایی، پوستر 53:61 51:61
 های پزشکینام نشست: پردازش تصویر و سیگنال
 دکتر لنگری زاده، دکتر قادری دکتر عروجی،اعضای نشست: 
 05:61 53:61
ارائه 
شفاهی 
 مقاله
 fo evres eht ni ytilaer lautriV
 rof noitulos a :sisylana noitom
 atad noitatneserper lateleks gnisuf
 secived tceniK elpitlum morf
 سعید سلوکی
دانشگاه علوم پزشکی 
 تهران
 50:71 05:61
تشخیص صداهای سوم و چهارم قلب با 
استفاده از ترکیب پوش همومورفیک 
 های ذاتی تطبیقی و تجزیه به مؤلفه
 مینا رامیار
دانشگاه آزاد اسلامی 
 واحد تهران جنوب
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 بندی پوسترهای کنگرهبرنامه زمان
زمان ارائه 
 پوستر
 نام نویسندگان عنوان پوستر کد پوستر محور پوستر
 ماه  تیر 72
الی  00:9
 00:21
 :1نشست 
کاوی در داده 
 حوزه سلامت
مدیریت و  
تحلیل کلان 
های داده
 پزشکی
 1-802-01-A
 latanoen fo srotcaf ksir gnitciderP
 gninim atad gnisu ytilatrom
 seuqinhcet
امیرحسین ذوالفقاری، 
مهدی نصیری، الهه 
  پورحسینی، محمود حاجی
 1-622-01-A
 eerT noisiceD eht fo nosirapmoC
 fo sisongaiD tnegilletnI ot sledoM
 esaesiD reviL
مهدیه منتظری، میترا 
منتظری، محدثه منتظری، 
 محمدجواد زاهدی
 1-44-01-A
های کاوی و انبار دادهنقش داده
 پزشکی در پزشکی مبتنی بر شواهد
بهاره احمدزاده، نایب 
 فدایی ده چشمه
 5-911-01-A
 بینی بقای سرطان کولورکتال باپیش
-استفاده از روش بدون نظارت خوشه
 snaemKبندی 
میثاق  سوگند ستاره،
احمد  ظهیری اصفهانی،
رئیسی، محمد زارع، رضا 
 عباسی
 1-271-01-A
بررسی ریسک فاکتورهای مهم بیماری 
 04تا  02قلبی عروقی در بازه سنی 
 کاویسال با استفاده از داده
سمانه سیستانی، سمیه 
 نوروزی، فاطمه عارفی مجد
 1-612-01-A
کاوی جهت های دادهاستفاده از تکنیک
 استخراج دانش در تشخیص دیابت
آرش مقدس، مسعود 
 فرستوده
 3-281-01-A
-های طبقهای تکنیکیکرد مقایسهرو
کاوی جهت تعیین طول بندی در داده
 مدت اقامت بیماران
مرجان قاضی سعیدی،  
طیبه بنی اسدی،  سید 
محمد ایوب زاده،  کیوان 
 معقولی،  علی قاسمی پور
 1-343-01-A
مند ابزارهای مدیریت بندی نظامطبقه
لاعات زیست پزشکی با خودکار اط
 اویکرویکرد داده
محمدرضا کیوان پور، 
 فرزانه غمامی
 1-751-01-A
ها مبتنی بر سازی کلان دادهذخیره
 ANDسازی مولکولی سیستم ذخیره
 لی لی امیری گروسی
، سعید الهام نظریهای های تحلیل کلان داده تکنیک 1-061-01-A
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 ابریشمی، حامد تابش ها حوزه سلامت : مزایا و محدودیت
 2-061-01-A
های تلفیق تصمیم  مرور جامع تکنیک
های کلان داده در حوزه  در تحلیل
 سلامت
، سعید  الهام نظری
 ابریشمی، حامد تابش
 :2نشست 
استانداردها و  
پذیری تعامل
 هاسیستم
امنیت و  
 ت دادهحفاظ
 2-891-01-A
چین در حوزه بررسی کاربردهای بلاک
 سلامت
 پروانه  لیلا احمدیان،
  نوکنده لاحم فائزه  نظری،
 3-72-01-A
-امنیت وحفظ حریم خصوصی در فن
 آوری سلامت همراه
سهیلاسادات قضوی 
 شریعت پناهی
 2-001-01-A
بررسی دیدگاه کارکنان مدیریت 
اطلاعات سلامت نسبت به عوامل 
فنی مدیریت امنیت اطلاعات در غیر
های آموزشی دانشگاه علوم بیمارستان
 پزشکی مشهد
علیرضا  خلیل کیمیافر،
بنای یزدی پور، فرشته 
منوچهری منزه، فاطمه 
 شیرزاد، معصومه سرباز
 1-972-01-A
های امنیتی در ضرورت الگوریتم
های اطلاعات بیمارستانی سیستم
 مبتنی بر رایانش ابری
مهدی بردبار، زهرا 
 حکمتی، سحر خسروانیان
 1-943-01-A
کاری جهت حفظ ناشناس بودن و راه
اطلاعات در فناوری سلامت محرمانگی 
 همراه
ریحانه عطاریان، لیدا 
 عبدی، ستار هاشمی
 1-121-01-A
-دستیابی به برهم نقش استانداردها در
های حوزه پذیری در بین سیستمکنش
 سلامت
 ناهید زینلی، عباس آسوشه
 1-843-01-A
 lanoitidart nainarI :0.1 OGrI
 ygolotno lareneg enicidem
زاده، دنیا حمزئیان، آیه نقی
شقایق اکبری، حسین 
رضائی زاده، مهدی 
میرزایی، مهرداد کریمی، 
 الدین جعفریمحی
 تیر ماه 72
الی  00:41
 00:81
 :3نشست 
اینترنت اشیاء  
 در سلامت
 2-34-01-A
های پوشیدنی و پژوهی فناوری آینده
 کاشتنی در حوزه سلامت
سادات  زهرا
 علیرضا  رشادنیا،ا
 امیر  عطاران،
 قمری ملیحه  نایب،
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
های شبکه 
اجتماعی در 
 سلامت
 2-823-01-A
کاربرد اینترنت اشیا بر  تأثیربررسی 
عملکرد سازمانی مراکز بهداشتی 
 هوشمند: یک مطالعه مروری
محمد فاطمه سپهوند، 
  امرایی
 1-323-01-A
چین در اینترنت اشیا استفاده از بلاک
 و کاربرد آن در مراقبت سلامت
ساسان ، فاطمه تقوائی
 رجبی، رامین صفا
 3-101-01-A
های پوشیدنی در حیطه نقش فناوری
 مراقبت سلامت: بررسی مروری
 معصومه  خلیل کیمیافر،
 منوچهری فرشته  ،سرباز
-بنای یزدی علیرضا  منزه،
 پور
 1-68-01-A
های مطالعه پیامدهای حضور در شبکه
 ناجتماعی بر زندگی زوجین شهر زنجا
سعید یاراحمدی، فاطمه 
 زارعی، فاطمه جعفری
 1-57-01-A
موانع و مشکلات سالمندان در استفاده 
های اجتماعی آنلاین: یک از شبکه
 مطالعه پدیدارشناسی
مرجان مومنی، نجلا 
حریزی، منیر نوبهار، 
 فاطمه نوشین فرد
 1-921-01-A
تحلیل هشتگ بارداری در شبکه 
 اجتماعی اینستاگرام
مدرضا مح
 شیخ نازنین  کیکاوسی،
 محبی سارا  محمدی،
 1-531-01-A
سنجش آگاهی مادران در خصوص 
 های کسب آنسلامت نوزاد و شیوه
نازنین جنتی، پرتو 
محمدی، گلناز هجری، 
 لیلا احمدیان
 1-241-01-A
-بررسی نیاز بیماران مبتلا به بیماری
تالاسمی و دیابت  های مزمن دیالیزی،
با مدیریت بیماری خود با  در رابطه
 های اجتماعیاستفاده از شبکه
فائزه عباسی، فاطمه 
 دیناری، لیلا احمدیان
 3-531-01-A
ده از تلگرام و مقایسه اثربخشی استفا
گاهی و سواد آپیامک بر افزایش 
 سلامت دانشجویان
نازنین جنتی، گلناز 
پرتو محمدی، رضا ، هجری
 خواجویی
: 4نشست 
و دوراپزشکی 
 سلامت همراه
 1-701-01-A
های بررسی کیفیت اطلاعات برنامه
 موبایل مربوط به بیماری آلزایمر
احمد رئیسی، لیلا 
رضا عباسی،  احمدیان،
 فاطمه جمالی
فاطمه جمالی، لیلا های موبایل مربوط به بندی برنامهرتبه 2-701-01-A
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 
 ،احمدیان، رضا عباسی سرطان
 احمد رئیسی
 1-022-01-A
های مدیریت دارو برای افراد با  چالش
های مبتنی بر  حل آسیب بینایی: راه
 سلامت همراه
ضا ر، ارکیانا فرهادی
 احمد به پژوه ،صفدری
 1-782-01-A
مدیسین و موانع آن برای مزایای تله
سازی اثربخش در مناطق پیاده
گاه رئیسان افتاده و محروم از دیدهدور
های انشهرست و مدیران بیمارستان
 کرمان و یزد زاهدان،
کامبیز بهاالدینی بیگی، 
محسن بلوچی، مرضیه 
محمودی منش، فاطمه 
 سادات طباطبایی
 1-182-01-A
سلامت همراه مادران باردار: مرور 
 های فارسیانتقادی اپلیکیشن
 ،طاهره ناصری بوری آبادی
کلثوم دلدار،  فرزانه فیض 
 منش
 1-39-01-A
یرش دوراپزشکی در عوامل موثر بر پذ
 بیماران پارکینسون
نسیم صبوری زاده، محمد 
فیروزآبادی، نیلوفر محمد 
 زاده
 1-76-01-A
گویی نظام سلامت تحقق هدف پاسخ
-مدیسین: چالش پیشدر خدمات تله
 روی پزشکی نوین
زهراسادات  سمیه فضائلی،
 مهدی یوسفی ارشادنیا،
 2-291-01-A
ن هوشمند طراحی برنامه کاربردی تلف
برای مراقبت مدیریت شده زخم پای 
 دیابتی
مهسا مصدقی نیک، رضا 
شراره رستم  صفدری،
نیاکان کلهری، فرهاد 
 فاتحی
 1-933-01-A
های های کاربردی گوشیبرنامه
هوشمند و دانشجویان دانشگاه علوم 
 پزشکی زاهدان
نجمه  یوسف مهدی پور،
 شیوا بزرگزاده میرزایی،
 هاها و چالشلامت همراه؛ قابلیتس 1-811-01-A
 مجتبی کفاشی، لیلا
 سادات ابوالفتحی
 1-721-01-A
 eliboM gnisU fo tcapmI ehT
 fo gnirotinoM-fleS no senohP
 citebaiD ni esoculG doolB
 stneitaP
زاده، زهره راضیه ولی
 کاظمی، طیبه نادی
 
مصطفی  رضا صفدری،شناسایی نیازهای اطلاعاتی سامانه  1-431-01-A
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چشم پزشکی از راه دور برای بیماری 
رتینوپاتی دیابتی از دیدگاه متخصصان 
 چشم پزشکی
فرحناز  زاده،نگریل
 صدوقی،
طالب  علیرضا رمضانی،
 خداویسی
 1-741-01-A
 na fo noitaulave ytilibasU
-elibom erac-fles lanoitacude
 evisnetrepyh rof noitacilppa desab
 stneitap
سحر زارع، اعظم اصلانی، 
ریتا رضائی، محمد 
 شیردلی
 1-651-01-A
ارائه روش نوین الکترونیکی جهت 
 افزایش سلامت شهروندی
محمد هادیان جزی، 
محمد کریمی مریدانی، 
 یاشار حقیقی
 2-651-01-A
ارائه روش نوین برای سنجش میزان 
های همراه سلامت کاربران تلفن
 هوشمند
دیان جزی، بهناز محمد ها
 بهرامی
 2-212-01-A
طراحی و ارزیابی کاربردپذیری 
دهی از راه دور اپلیکیشن مشاوره جواب
مبتنی بر موبایل با استفاده از روش 
 اکتشافی
سمیه ذاکرعباسعلی، رضا 
 پور
 1-521-01-A
طراحی یک برنامه کاربردی مبتنی بر 
تلفن همراه برای مدیریت بیماری 
  دودیابت نوع 
سیدمحسن  ،سارا جوادی
 هاشمی
 2-531-01-A
مندی بیماران دیابتی دسترسی و علاقه
به استفاده از تکنولوژی تلفن همراه 
 برای مدیریت بیماری خود
نازنین جنتی، پرتو 
محمدی، گلناز هجری، 
 رضا خواجویی
 2-06-01-A
بررسی عوامل موثر بر پذیرش خدمات 
در ) htlaeH-m( سلامت همراه
 های بهداشتیراقبتم
اعظم اروجی،  علی حاجی 
 پورطالبی،  عاطفه عباسی
 1-571-01-A
های پیشنهاددهنده کاربرد سیستم
تغذیه در سلامت الکترونیک بیماران 
 دیابتی
سمانه  سمیه نوروزی،
سیستانی، فاطمه رمضانی، 
 فاطمه عارفی مجد
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زمان ارائه 
 پوستر
 نام نویسندگان عنوان پوستر کد پوستر محور پوستر
 یرت 82
 ماه
الی  00:8
 00:21
 :5نشست 
پردازش تصویر  
های و سیگنال
 پزشکی
واقعیت مجازی  
و واقعیت 
افزوده در 
 پزشکی
 1-312-01-A
طراحی و ارزیابی بازی جدی آموزشی 
های منظور آموزش بستن مهارتبه
 های زنان و زایمانجراحی به رزیدنت
ناهید شریف زاده، معصومه 
وری، فاطمه تارا، میرتیم
 حامد تابش، محمود تارا
 1-051-01-A
نقش واقعیت مجازی در آموزش 
 متخصصان مراقبت بهداشتی درمانی
مصطفی شیخ الطایفه، 
مصطفی کمالی، فاطمه 
 زادهزاده، فائزه مهدیمهدی
 2-281-01-A
مراقبت سلامت مبتنی بر واقعیت 
مجازی: ملاحظات اخلاقی و الزامات 
 ایمنی
یبه بنی اسدی، نیلوفر ط
محمدزاده، سید محمد 
ایوب زاده، صادق صمصام 
 پور
 1-001-01-A
کاربرد واقعیت مجازی در حوزه علوم 
 پزشکی: بررسی مروری
خلیل کیمیافر، معصومه 
سرباز، علیرضا بنای یزدی 
 پور، فرشته منوچهری منزه
 1-422-01-A
 no weiver a :seitilaer weN
 lautriv fo ssenevitceffe
 fo tnemtaert eht ni seigolonhcet
 stneitap sisorelcs elpitlum
زهرا کرباسی، رضا صفدری، 
مرجان قاضی سعیدی، 
کشان، سمیه مریم زحمت
 ذاکر عباسعلی
 1-42-01-A
توانبخشی در مبتلایان به سکته مغزی 
-با استفاده از واقعیت مجازی و فن
 های پوشیدنیآوری
اصغر علیسمن فولادی، 
 یئصفا
 3-622-01-A
سیستم ذخیره و انتقال  تأثیربررسی 
 ) برکارایی کاربرانSCAPتصاویر (
رضا  مهدیه منتظری،
 عرفان لاریجانی، خواجویی،
 زهرا رضوی
 5-811-01-A
عوامل موثر بر تداوم بکارگیری سیستم 
) در SCAPذخیره و انتقال تصاویر(
لوم های آموزشی دانشگاه عبیمارستان
 پزشکی شیراز
سادات  لیلا ،مجتبی کفاشی
 ابوالفتحی
 1-591-01-A
-از محدوده 003Pتشخیص سیگنال 
های زمانی کارآمد سیگنال پتانسیل 
بهرام ، مائده آزادی مقدم
 پرسه
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 برانگیخته بینایی
: هوش 6نشست 
-مصنوعی و سیستم
یار های تصمیم
 بالینی
 1-763-01-A
 ot tnempoleveD eerT noisiceD
 srotcaF laitneulfnI ezylanA
 fo htgneL `stneitaP no gnitceffE
 retfA tinU eraC evisnetnI ta yatS
 yregruS caidraC
حمیدرضا مهارلو، شراره 
رستم نیاکان، رامین 
 روانگرد
 2-041-01-A
بینی عملکرد کلیه پیوندی به پیش
یار بالینی کمک سامانه تصمیم
 هوشمند
خزاعی، پرویز رشیدی 
جمشید باقرزاد، زهرا 
  پیرنژاداللهجبیب ،نیازخانی
 1-912-01-A
 htlaeH eliboM desab-enilediuG
 rof metsyS troppuS noisiceD
 tnemeganam noitassec gnikoms
پریسا اسلامی، محبوبه 
 بنیادی
 1-353-01-A
های عامل بیماری با شناسایی ژن
ادگیر های یبکارگیری جمعی از ماشین
 سریع
 مسار سارا، اقبال منصوری
 6-36-01-A
 lacinilc fo rewop fo noitaulavE
 dna SMER susrev tnemgduj
 noitciderp ni sledom II EHCAPA
 ycnegreme fo ytilatrom
 tnemtraped
نژاد، فاطمه زهرا ذحمتی
 رحمتی نژاد
 1-77-01-A
اختصاص تخت بیمار با الگوریتم چند 
 ||AGSNهدفه 
محمدمهدی 
 نوروزخانی نرگس  سپهری،
 2-37-01-A
بینی بیماری دیابت نوع دو در  پیش
شهر مشهد با استفاده از الگوریتم گروه 
های عصبی  ها و شبکه جوجه مرغ
 مصنوعی
رضا حقیقی نیت، مصطفی 
 لنگری زاده
 1-74-01-A
بهبود زمان ارجاع و انتخاب بیماران با 
سیستم  استفاده از طراحی یک
 یارتصمیم
 حمیدرضا  لیلا شاهمرادی،
 زادهمرسا غلامابطحی،  
 1-36-01-A
گویی بررسی عملکرد دو مدل پیش
-در پیش II SPASو  II EHCAPA
گویی مرگ بیمارستانی بیماران 
های ویژه بستری در بخش مراقبت
 نگرمشهد، مطالعه آینده
 فاطمه  زهرا رحمتی نژاد،
، علیرضا نژاد رحمتی
، سرباز معصومه  آتشی،
 سعید اسلامی
 2-04-01-A
-تعیین میزان پذیرش سیستم تصمیم
یار بالینی در تشخیص تداخلات 
کسری کاشانی، عارفه 
 عامری، رضا خواجوئی
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دارویی از دیدگاه دانشجویان 
 داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 1-131-01-A
های  هوش مصنوعی در مراقبت
 ، حال و آیندهبهداشتی: گذشته
 مریم بهرامی دراسله
 1-441-01-A
تشخیص ابتلا به سرطان سینه با 
های یادگیری استفاده از الگوریتم
 ماشین
آزیتا یزدانی، علی اصغر 
صفایی، رضا صفدری، مریم 
 زحمتکشان
 1-812-01-A
بینی مقادیر عددی به وسیله پیش
شبکه عصبی مصنوعی در حیطه 
 سلامت
یا، شراره عاطفه صدیق ن
 رستم نیاکان کلهری
 1-923-01-A
های مبتنی بر هوش مصنوعی  روش
 هدف-بینی تعاملات دارو جهت پیش
محمدرضا  ، فرانه حدادی
 رپو کیوان
 2-811-01-A
نقش داشبوردهای اطلاعاتی در ارتقای 
 گیری در نظام سلامتتصمیم
سادات  لیلا، مجتبی کفاشی
 ابوالفتحی
 1-733-01-A
بینی عوارض دارویی با و پیش کشف
 گیری از هوش مصنوعیبهره
سیده شقایق صادقی،  
 محمد رضا کیوان پور
 1-033-01-A
استفاده از  تشخیص تومور مغزی با
 بندیترکیب الگوریتم خوشه
 و الگوریتم ژنتیک snaem-K 
لیلا زینل خانی، علی علی 
 جماعت، کاظم رستمی
 تیر 82
 ماه
 03:41
الی 
 00:81
-: سیستم7نشست 
های اطلاعات 
 پزشکی و سلامت
 2-563-01-A
طراحی یک ساختار مفهومی برای 
 بازی جدی توانبخشی سالمندان
سیدمحمد  حورا تجریشی،
 اللهفضل  فیروزآبادی،
 احمدی
 1-031-01-A
پرونده الکترونیک آزمایشگاه: مزایا و 
 روهای پیشچالش
مریم  فاطمه بهادر،
 فلاحتیفاطمه   ابراهیمی،
 4-823-01-A
افزارهای استفاده از نرم تأثیربررسی 
جامع ثبت اطلاعات بر عملکرد 
 سازمانی مراکز انتقال خون
 محمد امرایی، مجید پوریان
 1-723-01-A
دهی رضایت بیماران از سیستم نوبت
های زاهدان اینترنتی در بیمارستان
 )7931(
پور، مائده یوسف مهدی
 سارانیمحمّدی، معصومه 
معصومه   پور،یوسف مهدیهای فناوری سازی قابلیتارزیابی پیاده 1-423-01-A
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های آموزشی اطلاعات در بیمارستان
 7931زاهدان در سال 
 مائده محمدی  سارانی،
 2-972-01-A
برسی نیازهای اطلاعاتی در پرونده 
 الکترونیک سلامت بیماران قلبی
 مهدی بردبار، فروغ الله
 ، فاطمه زنده دل دادی
 1-472-01-A
مستندسازی الکترونیکی از دیدگاه 
های آموزشی پرستاران در بیمارستان
 )7931زاهدان(
یوسف مهدی پور. مهسا 
. مریم شعبانی  کفاش
 نوقاب
 2-83-01-A
ارزیابی اطلاعات درخواست شده از 
های بیماران بستری در مرکز پرونده
 اهآموزشی درمانی فارابی کرمانش
پزشکی) در سال (بیمارستان روان
 6931
علی   پریسا یوسفی کنجدر،
 محمدی
 2-26-01-A
شناسایی مشکلات واسط کاربری 
ماژول پذیرش و مدارک پزشکی یک 
سیستم اطلاعات بیمارستانی و بررسی 
های ها بر زیرمقیاسآن تأثیر
 روش بیان افکار کاربردپذیری:
فاطمه   سیده راضیه فرهی،
 احسان نبوتی  جدی،رنگرز 
 1-98-01-A
 بررسی مجموعه داده مورد نیاز در
 پرونده الکترونیک سلامت
 رقیه الهه هوشمند،
مرضیه  ،استاجی
 نجار وفایی علی  معراجی،
 4-36-01-A
مروری بر ارزیابی مداخلات سلامت 
 الکترونیک
نژاد، زهرا فاطمه رحمتی
 نژاد، معصومه سربازرحمتی
 2-043-01-A
ارائه مدل بومی ارزیابی کاربردپذیری 
سیستم اطلاعات سلامت منطبق با 
 ارزیابی اکتشافی
لیلا   امیرعباس عزیزی،
زهرا   کبوتری زاده،
 سیدمحسن  کوهمره،
 حسینی
 1-56-01-A
های سرطان ریه: ایجاد رجیستری
-گامی موثر در راستای مدیریت داده
 های سرطان ریه و پایش بیماران مبتلا
، ازنین شیخ محمدین
 محمدرضا کیکاووسی
 1-631-01-A
سنجی اطلاعاتی سیستم ثبت امکان
 سکته مغزی
مژگان پزشکی،  لیلا راننده 
کلانکش، مریم شادمان 
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آذر، مریم رجب نژاد، لیلا 
گروه، شادی سلیمی 
 شیوائی
 1-351-01-A
ارزیابی کاربردپذیری ماژول پذیرش و 
 مدارک پزشکی سیستم اطلاعات
 بیمارستانی: ارزیابی اکتشافی
منیره صادقی جبلی، 
 احسان نبوتی
 3-351-01-A
ارزیابی زیرسیستم اطلاعات پرستاری 
افزارهای سیستم اطلاعات در نرم
 بیمارستانی ایران
مهرداد فرزندی پور، زهرا 
میدانی، راضیه دهقان 
بنادکی، منیره صادقی 
 جبلی
 1-112-01-A
های فارسی سایتبررسی کیفیت وب
 مربوط به بیماری دیابت
احمد رئیسی، لیلا 
احمدیان، سعیده گوهری 
 نژاد
 1-122-01-A
سایت اندازی وبسنجی برای راهنیاز
 دهی پزشکانرتبه
علی افراز، رضا خواجویی، 
کیمیا انصاری جابری، زهرا 
 تیو
 4-622-01-A
بررسی میزان ضرورت اقلام اطلاعاتی 
ژانس پیش سیستم اطلاعات اور
 بیمارستانی از دیدگاه کاربران
 لیلا  مهدیه منتظری،
 دیناری فاطمه  ،احمدیان
 1-072-01-A
فلسفه معماری در ساختار   :نتولوژیآ
های نوین و سازماندهی سیستم
 اطلاعات سلامت
، محمد  مهدویعبدالله
، مهربان شاهی  ،مهرتک
 کمال ابراهیمی
 1-45-01-A
 neewteb pihsnoitaler ehT
 dna ssecca laitaps laitnetop
 sisylaidomeh ot ssecca delaever
 narI nretsaehtron ni seitilicaf
، منیژه علی محمدی
بنیامین حسینی، سهیل 
 هشترخوانی، بهزاد کیانی
 1-19-01-A
-های سیستمبررسی و تحلیل ویژگی
گر مراقبت از های اطلاعاتی پایش
 مندری نظامبیماران : یک مطالعه مرو
سمیه ذاکرعباسعلی،  شراره 
 رستم نیاکان کلهری،
مرجان 
طیبه بنی   خان،پورمحمد
اسدی، سید محمد ایوب 
 زاده
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 2-333-01-A
تغییر در سیستم ثبت اطلاعات در 
های اتاق عمل: مستندسازی پرونده
های الکتروکوتر و استفاده از دستگاه
 تورنیکت
نگین لارتی، ، فاطمه مرکی
قدمی، محمدرضا  احمد
 زارعی
 1-333-01-A
های حین عمل آیا ثبت مراقبت
جراحی دراتاق عمل بر تعداد گزارش 
های کتبی خطا توسط تکنولوژیست
 دارد؟ تأثیرجراحی 
 اکرم اعرابی، ، فاطمه مرکی
مهری دوستی ایرانی، لیلا 
 اکبری
 4-051-01-A
نگرش دانشجویان پرستاری و مامایی 
اده از فناوری اطلاعات و در زمینه استف
 ارتباطات در امر مراقبت از بیمار
حسین رنجبر، مصطفی 
شیخ الطایفه، فاطمه 
-زاده ، فائزه مهدیمهدی
 زاده
 1-352-01-A
ای کارکنان بخش مدیریت سواد رایانه
های اطلاعات سلامت بیمارستان
 7931بیرجند در سال 
مریم  پور،یوسف مهدی
 مهسا  ،شعبانی نوقاب
 کفاش
 3-051-01-A
دانش و نگرش پرستاران و ماماهای 
بالینی در زمینه پرستاری و سلامت از 
 راه دور
حسین رنجبر، محمود 
بخشی،  مصطفی شیخ 
زاده، الطایفه، فاطمه مهدی
 زادهفائزه مهدی
 1-471-01-A
دیدگاه پزشکان نسبت به طراحی 
ساختار و محتوای پرونده الکترونیک 
 سلامت همراه
فاطمه  رضا مرادی،غلام
 عارفی مجد، حسن نیرومند
 :8نشست 
سازی شخصی 
 پزشکی
مقالات مرتبط  
با حوزه 
انفورماتیک 
 پزشکی
 1-553-01-A
برای بهبود  SRVIطراحی 
کنندگان پیوند خودمراقبتی در دریافت
 کلیه: پروتکل مطالعه
 راحله گنجعلی
 2-16-01-A
 ارزیابی کاربردپذیری اسناد آموزشی
سازی شده بوسیله کامپیوتر شخصی
 برای خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع
 دو
-آزاده کامل قالی
حسن   محمود تارا، باف،
علی   خداپرست مشهد،
مریم عدالتی   پور،تقی
 خدابنده
فیض  فرزانه کلثوم دلدار،بررسی روند انتشارمقالات حوزه  1-443-01-A
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انفورماتیک سلامت در مجلات 
 تخصصی فارسی
 بوری ناصری طاهره  منش،
 آبادی
 1-681-01-A
مهندسی مجدد فرایندهای مدیریت 
-های ارائهتجهیزات مصرفی در سازمان
دهنده خدمات درمانی با رویکرد 
های برقراری تعامل بین سیستم
 اطلاعاتی درگیر
، حمید هدی معمارزاده
گنجی، رضا حیدری، ناصر 
 جوانمرد، مسلم مظاهری
 4-001-01-A
های آموزشی دیجیتال در نقش بازی
یادگیری دروس دانشگاهی: بررسی 
 مروری
پور، علیرضا بنای یزدی
 فرشته منوچهری منزه
 توپدیرتکنولوژی توانبخشی جراحی او 1-732-01-A
عاطفه   ،فاطمه هاشم بیگی
اصغر علی پور،سهرابی
 یئصفا
 5-36-01-A
بررسی معیارهای کلیدی ارزیابی 
های مداخلات ت در برنامهکیفی
 سلامت الکترونیک
فاطمه رحمتی نژاد، زهرا 
رحمتی نژاد، خلیل 
 کیمیافر
 أ 
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 هاپذیری سیستماستانداردها و تعامل 1-1
 )SCAPارزیابی وضعیت امنیت در سیستم ذخیره و انتقال تصاویر(
 *2مهدیه منتظری ،1اسما جنتی
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 چکیده
 مقدمه:
 روز در حال افزایش است که ایندر مراکز درمانی روز به ) SCAP( امروزه استفاده از سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکی
 این کند. دربردن کیفیت آموزش و درمان می ها و بالاکاهش زمان دسترسی به داده ،هاسیستم کمک شایانی به کاهش هزینه
در این مطالعه  رواز این ت.اس برخوردار بالایی اهمیت ها ازداده این به دسترسی کنترل و سیستم های اینداده امنیت بین
پزشکی در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان از سه  های سیستم ذخیره و انتقال تصاویروضعیت امنیت داده
 فیزیکی و فنی مورد ارزیابی قرار گرفت. ،عد مدیریتیبُ
 روش بررسی: 
-ولین فناوری اطلاعات در بیمارستانئجامعه پژوهش مس ام شد.انج 7931است که در سال پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی
 ytiruceS AAPIH SHI لیست چکهای پژوهش با استفاده از داده .دانشگاه علوم پزشکی کرمان بودند های وابسته به
سوال  01 ،عد مدیریتیها از بُسوال در خصوص ارزیابی امنیت داده 12که این چک لیست شامل آوری گردید  جمع  tsilkcehC
در ) و 1به صورت بله (نمره در صورت رعایت شدن استاندارد پاسخ هر یک از سؤالات  بود. عد فنیسوال از بُ 8عد فیزیکی و از بُ
از آمار توصیفی و آزمون  و با استفاده 42نسخه  sspSافزار  ها در نرمداده .خیر (نمره صفر) در نظر گرفته شدصورت غیر این
 فیزیکی و فنی سیستم تجزیه و تحلیل گردید. , جش ارتباط بین ابعاد مدیریتیخطی برای سنرگرسیون 
 ها:یافته
وضعیت امنیت  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد سال بودند. 5از آنان دارای سابقه کار بالای  ٪57کنندگان زن و از شرکت ٪05
 ،عد مدیریتیزشکی کرمان در هر سه بُه دانشگاه علوم پاطلاعات سیستم ذخیره و انتقال تصاویر در کلیه مراکز درمانی وابسته ب
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و همچنین ابعاد   ))50.0< etaulav-P) ارزیابی شده است. بین ابعاد مدیریتی و فنی 31تا  0فیزیکی و فنی ضعیف (نمره بین 
 . داری وجود داشتارتباط معنی   ))50.0< etaulav-Pفیزیکی و فنی 
 :گیرینتیجه
پزشکی در مراکز درمانی وابسته به  وضعیت امنیت اطلاعات در سیستم ذخیره و انتقال تصاویر داد های پژوهش نشانیافته
دارای نقاط ضعفی باید توجه داشت وضعیت امنیت در این سیستم . کی کرمان در سطح قابل قبولی نبوددانشگاه علوم پزش
 پشتیبان هایشرکت توسط آن رعایت و اطلاعات هب دسترسی امنیت پیرامونقوانین لازم تدوین ریزی جهت ست که برنامها
 .رسدلازم و ضروری به نظر میمدیریت خطر  و ، آموزش کاربران، کنترل دسترسیسیستم
 ارزیابی ،تصاویر پزشکی سیستم ذخیره و انتقال ، امنیت داده های کلیدی:واژه
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 زشکی و ارزیابی الگوریتم ارائه شده ارائه یک الگوریتم رمزنگاری جدید برای تصاویر پ
  3، عزیزه جباری2حسین خیری ،*1مهدی لطفی
 ri.ca.uzirbat@sm.49iftol.m ،کارشناس ارشد ریاضی کاربردی، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران .1
 ri.ca.uzirbat@iriehk-h ،استاد، ریاضی کاربردی، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران .2
 ri.ca.uzirbat@irabaj_a ،استادیار، دانشکده فنی و مهندسی مرند، دانشگاه تبریز، تبریز ایران .3
 ri.ca.uzirbat@sm.49iftol.m، 19694784190 تلفن: دانشگاه تبریز،-تبریز-آذربایجان شرقی مهدی لطفی: *
 چکیده 
 مقدمه:
ای برخوردار است. با توجه  العادهفوقشود که از امنیت  ت تصاویر پزشکی ارائه مییک الگوریتم رمزنگاری برای امنی در این مقاله
باشد؛ لذا برای ذخیره و ارسال تصاویر پزشکی  های انفورماتیک پزشکی میهای بیمارها از اولویت به اینکه حفظ محرمانگی داده
ناک استفاده های معادلات دیفرانسیل آشوباز جوابتولید کلیدهای رمزگذاری  توان از این الگوریتم استفاده کرد. برای می
شود، مقاوم بودن در مقابل  های دیگری که در رمزگذاری تصاویر پزشکی استفاده می شود. حسن این روش نسبت به روش می
 .باشد می بسیار بالاحملات احتمالی، زمان رمزگذاری و رمزگشایی پایین و فضای کلید 
 روش بررسی:  
های  شود، در این روش از تولید جواب های دیگر که از تولید تصادفی کلید استفاده می ارائه شده برخلاف روشدر الگوریتم 
گردد. معادلات دیفرانسیل  ناک در یک بازه زمانی مشخص برای تولید کلید استفاده میسیستم معادلات دیفرانسیل آشوب
ر رمزگذاری تصاویر پزشکی استفاده کنیم. یکی غیر قابل پیش شوند داصیت بسیار مهم دارند که باعث میناک دو خآشوب
باشد. این دو خاصیت باعث مقاوم بودن روش در برابر ی حساسیت شدید به شرایط اولیه میبینی بودن رفتار سیستم و دیگر
شود. تمامی  ده میناک استفاهای آشوب سازی سیستم شود. برای رمزگشایی نیز از مفهومی به نام همزمان حملات احتمالی می
 گردد. انجام می BALTAMها در نرم افزار  ها و کدنویسی سازی شبیه
 ها:یافته
های دیگری که در رمزگذاری تصاویر  با مقایسه پارامترهای ارزیابی رمزنگاری تصاویر برای روش ارائه شده و بعضی روش
 بریم. های دیگر پی می تمشود به بهتر بودن این الگوریتم نسبت به الگوری پزشکی استفاده می
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 :گیرینتیجه
های  ناک برای تولید کلید رمزگذاری استفاده شده است و بعد از بررسیهای معادلات دیفرانسیل آشوب در این مقاله از جواب
برای تولید  توان شود. در ادامه این کار می های رمزنگاری، بهتر بودن الگوریتم ارائه شده، ثابت می انجام شده در مقایسه روش
 استفاده نمود. ،هایی که از پیچیدگی بالایی برخوردار هستنداز مرتبه کسری و ابرآشوب و سیستمهای  کلید، سیستم
 سازیهای پزشکی، آشوب، همزمانتصاویر پزشکی، امنیت داده رمزنگاری، های کلیدی:واژه
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 های پزشکیتحلیل کلان دادهکاوی در حوزه سلامت و مدیریت و داده 1-2
 کاویهای دادهبا استفاده از تکنیک یآموزش یمحتو یسازیشخص
 *3سمیه فضائلی، 2معراجی مرضیه ،1محمد مهدی براتی جوزان
دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،  .1
 ri.ca.smum@169MMitaraB
مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یگروه مدارک پزشک ،استادیار .2
 ri.ca.smum@1MijareM، یرانا
مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یگروه مدارک پزشک ،استادیار .3
 ri.ca.smum@SileazaF ،یرانا
مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یگروه مدارک پزشک سمیه فضائلی: * 
 ri.ca.smum@SileazaF،  یرانا
 چکیده 
 مقدمه:
 یآموزش یمحتو یسازیاست. شخصفراوانی پیدا کرده کاربرد های مختلف کاوی در حوزهدادههای تکنیکامروزه استفاده از 
. در باشدمورد توجه محققین حوزه آموزش میکه  باشدمی هایکی از این حوزه یاندانشجو یحاتو ترج یطشرا یازها،اساس نبر
سازی تعدادی از دروس رشته فناوری اطلاعات سلامت از دیدگاه کاوی به شخصیهاین مطالعه با استفاده از تکنیک داد
 داخته شده است.دانشجویان پر
 روش بررسی: 
(ترم آخر تئوری) مقطع کارشناسی  7 ترم یانجامعه مورد پژوهش دانشجو به روش توصیفی مقطعی انجام پذیرفت. یقتحق ینا
نمونه  65های علوم پزشکی مشهد، سمنان و اهواز بودند. از بین دانشجویان در دانشگاه پیوسته رشته فناوری اطلاعات سلامت
های دروس فناوری ای بود که مبتنی بر سرفصلساختهنامه محققپرسش وهشابزار پژ .ادفی انتخاب گردیدندبه صورت تص
فت. از رنامه توسط اساتید این رشته مورد بررسی و تائید قرار گتدوین گشته بود. روایی پرسش 3 و 2 و 1اطلاعات سلامت 
تواند در ایجاد یها مآن که از نظرتوالی و  یندنما ینیس را بازبودرهای ارائه شده این سرفصلترتیب خواسته شد،  یاندانشجو
ی که کاوداده یهایتم. سپس با کمک الگوریندنماکارآمدتر باشد، را پیشنهاد فهم و پیوستگی مطالب ارائه شده به دانشجویان 
. سپس نتایج تحقیق در یدستخراج گردشده اپیشنهاد  یهایپرتکرار از مجموعه توال یالگوها ،سازی گردیدپیاده Cبه زبان 
ها و صورت چینش پیشنهادی برای سرفصلهنفر از اساتید مربوط به دروس مورد بررسی قرار گرفت و نتایج تحلیل ب 3اختیار 
 موارد حذف و اضافه شده ارائه گردید.
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 ها:یافته
 4را به  یانتوان دانشجویها ماساس آنکه بر ید،ردپرتکرار استخراج گ یتوال 4 ،هاآن یلها و تحلنامهپرسش یآورپس از جمع
درس های بخشی از سرفصلو  1درس فناوری اطلاعات سلامت که برای  یانینمود. دسته اول، دانشجو یمتقس یدسته اصل
ی درس فناورتنها برای  یانی کهداده بودند. دسته دوم و سوم، دانشجو یشنهادپتوالی پرتکرار  2فناوری اطلاعات سلامت 
 .پیشنهاد نداده بود یپرتکرار یتوال یچه یانی کهدسته چهارم، دانشجو .داده بودند یشنهادپتوالی پرتکرار  1اطلاعات سلامت 
در درس فناوری اطلاعات سلامت تنها  ،ارائه شده یهاسرفصل ینب ییارتباط معنا، توان استنتاج نمودیم یجنتا ینتوجه به ا با
 شده بود. درک یاندانشجواکثر توسط  1
 ها، مناسب نبودمانند مناسب نبودن سرفصل یتوسط اساتید مربوط به دروس نشان داد عوامل، هانتیجه حاصل از تحلیل داده
ها، مناسب نبودن حجم مطالب گنجانده شده در سرفصل ، مناسب نبودنمعرفی شدهمناسب نبودن منابع مورد  ی،چارت درس
 ها باشد.تواند علت اختلاف نظرها در خصوص سرفصلری و عملی) میب توسط اساتید (تئوروش ارائه مطال
 :گیرینتیجه
به  یکیالکترون یادگیریمختلف  یهاینهتواند در زمیم یآموزش یهاداده یلجهت تحل یکاوداده یهایکاستفاده از تکن
دورس، نشان داد که  یندرسو م ینتوسط متخصص یبررس ینا یجنتا یل. تحلیدبهتر کمک نما یریگیمجهت تصم ینمتخصص
-یطتوان در محیحاصل شده م یجمفید بوده است و از نتا یآموزش یهامناسب سرفصل یهایدر ارائه توال یشنهادیپ یتمالگور
  .استفاده نمود یدرس سنت یهاو کلاس یکیالکترون یادگیری یها
 توی آموزشی، یادگیری الکترونیکیسازی محکاوی، شخصی، دادهاستخراج الگوهای پرتکرار های کلیدی:واژه
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بینی اثر شرایط کیفی هوا بر علائم مشهود سپاری برای پیشطراحی سیستم مبتنی بر جمع
 بیماری
 3، علی رضایی2، سحر آدابی*1فیروزه دهقانیان
لامی واحد علوم تحقیقات ،گروه کامپیوتر، دانشکده فنی مهندسی، دانشگاه آزاد اسوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعاتدانشج .1
 moc.liamg@fd.rafuolin، تهران، ایران، تهران
، تهران، ایران، عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ،گروه مهندسی کامپیوتر استادیار، .2
 moc.liamg@as.ibada
، تهران، ایران، تحقیقات تهران ،عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علومگروه مهندسی کامپیوتراستادیار،  .3
 moc.liamg@inu.eeazerila
گروه کامپیوتر، دانشکده فنی مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران، تهران،  :فیروزه دهقانیان *
 moc.liamg@fd.rafuolin
  چکیده
  :مقدمه
 مشکلات هرکدام اند ولیگرفته قرار بررسی مورد انسان لامتیس بر هوا آلودگی تاثیر جهت در بسیاری مطالعات اخیر هایسال در
 و هزینه صرف با خاص که معمولاً گروه روی بر آزمایش انجام با و شهودی -موردی صورتبه مطالعات بیشتر و اندداشته خاصی
سپاری برای انجام کرد جمعاین مطالعه با هدف بررسی پتانسیل استفاده از رویاست.  گرفته صورت هستند، روروبهزیادی  زمان
 .انجام شدتحقیقات، در مورد مداخله آلودگی هوا در میان عموم مردم و اثرات آن بر سلامتی افراد 
  روش بررسی:
برنامه کاربردی تحت وب انجام در قالب طراحی یک نفر،  001ماه و با جامعه آماری   3به مدت  6931در سال  این تحقیق
های همراه) ایجاد شد. حالات اطلاعات شخصی فرد، سابقه بیماری و بیماری( فایل شخصی که شاملشد. برای هر فرد یک پرو
های هواشناسی از سایت) IQA : xednI ytilauQ riAو وضعیت هر فرد به صورت روزانه ثبت گردید. شاخص کیفیت هوا ( 
و با استفاده از   AKEWکاوی افزار دادهها توسط نرمادهداده ذخیره شد. دها در پایگاه موجود اخذ گردید و به همراه سایر داده
 تحلیل شدند. 84Jدرخت تصمیم 
  ها:یافته
ها با استفاده از درخت تصمیم انتقال داده شدند. سپس این داده AKEWافزار ت آمده از برنامه کاربردی به نرمهای بدسداده
سته در قالب یکسری قوانین و روابط ایجاد شد. بنابراین اگر فردی بندی شدند و مدلی برای هر درده دسته 5در قالب   84J
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ب و هوایی با شود که فرد در شرایط آدهد، مشخص میجدید به افراد موجود اضافه شود آنگاه با توجه به اطلاعاتی که به ما می
 رو شود. شاخص مشخص، ممکن است با چه علائم یا اثراتی روبه
  گیری:نتیجه
سپاری در راستای مدیریت بحران توان از جمعسپاری صورت گرفته است میهایی که در زمینه جمعپیشرفتبا توجه به 
رسانی به افراد در صورت مواجه با ژوهش در مورد اعلام و نحوه اطلاعآلودگی هوا و اثرات آن بر سلامت افراد بهره برد. در این پ
ایجاد شود که با دریافت حالات  ایشود که در آینده برنامهاد میین پیشنهغلظت غیرمجاز، اقدامی صورت نگرفته است. بنابرا
غیرمجاز بود  یا بیماریبرای فرد  های بحرانی را اعلام نماید و اگر میزان آلایندهافراد و استفاده از دانش آگاه بر محتوا وضعیت
-اجتماعی در جهت دریافت اطلاعات از کاربران می هایصورت بلادرنگ اطلاع داده شود. همچنین استفاده از شبکهبه آن به
 تواند کاربردی باشد.
 بندیسپاری، شاخص کیفیت هوا، درخت تصمیم، دستهجمعهای کلیدی: واژه
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ABSTRACT 
Background:  
Currently, cardiovascular diseases (CVDs) are the first leading cause of death worldwide. World health 
organization has estimated that due to CVDs, the morality rate will mount to 23 million cases by 2030. 
Similarly, in Iran, a considerable growth of heart disease has been reported by the Ministry of Health. 
Hence, data mining can help improving the precision and accuracy of Coronary Artery Disease (CAD) 
predictions. The objective of the study was to compare the accuracy of the CAD predictions made by ANN 
and SVM techniques. 
Material and Methods:  
The present study was conducted via descriptive-analytical method. The study population included all the 
CAD patients hospitalized in three hospitals affiliated to AJA University of Medical Sciences between 
March 2016 and March 2017. Totally, 1324 records with 26 characteristics affecting the CAD incidence 
were extracted from hospital databases. Initially, normalizing, processing, and cleaning of the data were 
finished and a database specifically designed for the data was created in SPSS V23.0 & Microsoft Excel 
2013 was used to format data to the R3.3.2 data mining software. Subsequently, the characteristics affecting 
the prediction of the variables were extracted.  
Results:  
Based on the findings, the most important variables affecting the CAD incidence included gender, age, 
weight, job, living place, family history, smoking, associated disease, average heart rate, triglyceride & 
creatinine level, and chest pain. The results obtained from data mining algorithms indicated that the SVM 
with lower MAPE (112.03) and higher Hosmer-Lemeshow statistic (16.71) yielded better fitness of data. 
Furthermore, considering the higher level of sensitivity (92.23) and characteristics (74.42), it was found out 
that the SVM predicted the CAD with higher strength and sensitivity than ANN. Finally, since the area 
under the ROC curve in SVM was more than that in ANN, it could be concluded that this model had higher 
accuracy compared to the ANN model.  
Conclusion:  
According to results, the SVM featured higher diagnostic accuracy and exhibited better performance than 
the ANN. Furthermore, the SVM was characterized with higher accuracy and it provided a better 
classification for prediction of CAD.  
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 کاوی ز دادهبینی آپنه انسدادی خواب با استفاده ا پیش
 4امید پورنیک ،3، مهدی نصیری*2ریتا رضایی ، 1زهرا کشاورز
، رسانی پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانیدانشجوی انفورماتیک پزشکی،  .1
 moc.liamg@zravahskarhaz، ایران شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،
 شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،، رسانی پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع، لامت و منابع انسانیمرکز تحقیقات مدیریت س .2
 ri.ca.smus@eeazeratir، ایران
 شیراز، رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده مدیریت و اطلاع .3
 ri.ca.smus@m_irisan ایران،
 moc.liamg@kinruop  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، .4
، 53477137190تلفن: شیراز،  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،، رسانی پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع :ریتا رضایی *
 ri.ca.smus@eeazeratir
 چکیده
 مقدمه:
رین اختلال خواب مرتبط با تنفس است که اخیراً روند رو به رشدی داشته است. در این مطالعه از ت آپنه انسدادی خواب شایع
 بینی آپنه انسدادی خواب استفاده شد. منظور پیش کاوی برای ارائه مدلی به روش داده
 روش بررسی:
عنوان یکی از  شده حذف شدند. به ویژگی بود که مقادیر ناسازگار و گم 21نمونه و  542/5مجموعه داده مورداستفاده شامل 
انتخاب شدند.  02V.SSPSافزار  گذار توسط رگرسیون لجستیک باینری با استفاده از نرمتأثیرهای  پردازش، ویژگی فازهای پیش
ارائه شد. جهت ارزیابی، داده  7.2V.egnarOافزار  الگوریتم درخت تصمیم، توسط نرم بکارگیریبینی با  سپس یک مدل پیش
 % جهت آزمون تقسیم شد.01% جهت آموزش و 09رت تصادفی به صو به
 ها:یافته
صحت، ویژگی . عنوان ورودی الگوریتم درخت تصمیم در نظر گرفته شد ویژگی به 7نمونه و  332/5مجموعه داده نهایی شامل
 بندی کرد. تباه طبقهرا اش% 1/6% بود. این مدل تنها 99/71% و 79/49%، 89/14یافته به ترتیب  و حساسیت مدل توسعه
 :گیرینتیجه
کاوی مدلی با صحت بالا ارائه شد. با توجه به حساسیت و  بینی آپنه انسدادی خواب با استفاده از داده در این مطالعه برای پیش
 عنوان ابزار کمکی به پزشکان در تشخیص آپنه متوسط تا شدید استفاده شود. تواند به شده می ویژگی بالا، مدل ارائه
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 کاوی بینی، داده آپنه انسدادی خواب، پیش های کلیدی:اژهو
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 طراحی مدل آماری جهت پایش شبکه اورژانس
 2عباس سقایی ، *1حوریه نجفی
دانشجوی دکتری مهندسی صنایع، گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و  .1
 moc.liamg@ifajan.hrh، تهران، ایران، تحقیقات
استاد، گروه مهندسی صنایع، گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات،  .2
 ri.ca.uaibrs@ieahgas.aتهران، ایران، 
 ،84103922190 قات، تهران، ایران، تلفن:دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقی حوریه نجفی: *
 moc.liamg@ifajan.hrh
 چکیده 
 مقدمه:
های های کلیدی در شبکه اورژانس، کمبود آمبولانس در یک پایگاه است که ناگزیر منجر به درخواست از پایگاهیکی از چالش
-های تحلیل دادهاجتماعی یکی از تکنیکهای گویند. پایش آماری شبکهمی» فاقدی«گردد، که در اصطلاح به آن دورتر می
های کلان است که اخیراً در دنیا مطرح شده است. تاکنون اغلب تحقیقات انجام شده در حوزه پایش آماری شبکه، استفاده از 
تواند ها میهای اجتماعی بوده است. در حالی که کاربرد آن در سایر شبکههای آماری جهت پایش و تحلیل شبکهتکنیک
سازی آماری به منظور پایش شبکه های مدلبخش باشد و از اختلالات احتمالی جلوگیری نماید. در این پژوهش تکنیکاثر
های اورژانس در روزهای مختلف گیرد. شبکه ارتباطات پایگاههای اورژانس یکی از شهرهای کشور مورد استفاده قرار میفاقدی
های شوند. به این منظور ابتدا بر اساس ویژگیییرات غیرعادی در شبکه کشف میگیرد و به این ترتیب تغمورد پایش قرار می
شوند و بینی میسازی آماری و پیشها، احتمال ایجاد ارتباط بین دو پایگاه (درخواست آمبولانس از پایگاه دیگر) مدلپایگاه
تواند شامل افزایش غیرمعمول تعداد میهای غیرعادی شبکه گردد. حالتنمایی پایش میسپس براساس آزمون نسبت درست
-گردد. پایش مداوم شبکه فاقدیها) در شبکه باشد که منجر به اختلالات جدی در عملکرد مراکز اورژانس میارتباطات (یال
ها، تخصیص مناسب گیریسازد و در تصمیمهای اورژانس بستر مناسبی جهت تحلیل آنلاین وضعیت جاری شبکه فراهم می
 گردد. شوند و غیره میهایی که غالبا ًدچار فاقدی میبینی امکانات اضطراری در پایگاهس و تجهیزات، پیشآمبولان
 روش بررسی: 
شهرهای کشور استفاده شده است. به دلیل ملاحظات موجود های اورژانس یکی از کلانهای واقعی پایگاهدر این پژوهش از داده
، )EDONد. در شبکه مورد نظر منظور از گره (شونظر میهر و تعداد دقیق مراکز صرفو محرمانگی اطلاعات از بیان نام ش
لیل عدم وجود آمبولانس در ، درخواست آمبولانس یک پایگاه از پایگاه دیگر به د)EGDE( های اورژانس و منظور از یالپایگاه
-ها و تعداد ماموریتهای فاصله پایگاهبراساس ویژگیباشد. ابتدا گره می 001باشد. این شبکه دارای بیش از موریت میزمان مأ
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شود که احتمال ایجاد یال بین دو های اورژانس) هستند، یک رگرسیون لجستیک تشکیل میها (پایگاههای گرهها، که ویژگی
 دهد. ) رگرسیون لجستیک را نشان می1زند. رابطه (پایگاه را تخمین می
 
 
دهد. در فاز اول، زمان را نشان می 𝑡، احتمال ایجاد ارتباط و θ، ضرایب رگرسیون لجستیک، βها، های گره، ویژگی𝑥که در آن 
شبکه که تحت کنترل  qشود. تعداد ) ایجاد می)qRS( ecnerefeR citatSتعدادی شبکه، تحت عنوان مجموعه مرجع ایستا (
افتد. برای انجام آزمون از آزمون نسبت ها اتفاق نمیر آنهایی هستند که از لحاظ آماری تغییر معناداری دهستند، به شبکه
شود که آیا مدل رگرسیون ) بررسی می2شود و مطابق روابط () استفاده می)TRL( tseT oitaR doohilekiLنمایی (درست
 دچار تغییرات معناداری شده است یا خیر.
 
 
، در عدد TRLگردد که طبق رابطه ) حاصل می3ایی آماره (نمدر نهایت بر مبنای رگرسیون لجستیک و آزمون نسبت درست
 گیرد. شود و سپس مورد پایش قرار میدو نیز ضرب می
 
 
 ها:یافته
های اورژانس را در قالب توان تغییرات غیرعادی شبکه فاقدیهای پیشرفته آماری میدهد با استفاده از تکنیکنتایج نشان می
ای انحرافات با دلیل مراکزی که منجر به غیرعادی شدن وضعیت شبکه و افزایش تعداد ریشه سیگنال دریافت نمود. با تحلیل
 کارهایی جهت بهبود وضعیت موجود ارائه داد.شوند را شناسایی کرد و راهارتباطات و چگالی شبکه می
 :گیرینتیجه
س را به طور آنلاین پایش نمود و بر این اساس توان ارتباطات دینامیک شبکه اورژانهای آماری میسازیبا استفاده از مدل 
شوند را شناسایی کرد. در این پژوهش از موریت با کمبود آمبولانس مواجه مییی که به طور غیرعادی، در زمان مأهاپایگاه
مانند  هاههای گرتوان از سایر ویژگیسازی میبرای پایش آماری استفاده شد. جهت مدل TRLها و آماره های گرهویژگی
 شوند را پایش نمود.هایی که در سطح شبکه تعریف میکار برد و یا ویژگیهای ساختاری بهویژگی
  )TRLنمایی (رگرسیون لجستیک، آزمون نسبت درستپایش، شبکه، اورژانس،  های کلیدی:واژه
 
 )2(
 )3(
 )1(
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 های پزشکی؛ در گردآوری و تحلیل داده های جدیدنقش فناوری
 بکه هوشمند تحقیقات اجتماعی (شهتا) سامانه شمورد مطالعه: 
 3کبری اطمینانی، *3و2مسعود ستوده فر ،1حسین اکبری 
 گروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران،  .1
 ri.ca.mu@irabka-h
 گروه کامپیوتر، دانشکده مهندسی، دانشگاه خیام، مشهد، ایران .2
 گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ی انفورماتیک پزشکی،دانشجوی دکتر .3
 ri.ca.smum@139mrafheduotoS
 گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران، .4
 ri.ca.smum@kinanimte
 ri.ca.smum@139mrafheduotoS، 94073155190 تلفن: ، دانشگاه خیام،1خراسان رضوی، مشهد، فلاحی  :فرمسعود ستوده *
 چکیده 
 مقدمه:
های ترین روشنامه یکی از مهمزار پرسشهای سنجش افکار جامعه به کمک ابگردآوری اطلاعات تحقیق مبتنی بر روش
متداول در مطالعات علوم اجتماعی و پزشکی در بخش ارزیابی یک پدیده و یا یک مداخله است. سرعت، سهولت، امنیت، دقت 
یه پاجدید بر ای دارد. ابزارهای آوری شده برای تضمین کیفیت و قدرت یک مطالعه اهمیت ویژههای جمعو قابلیت اعتماد داده
عدم دسترسی یا عدم توانایی در  کنند. در مطالعات پیرامون پزشکی، عموماًها را ارائهتوانند این قابلیتهای جدید میآوریفن
گردد. از طرفی مشارکت مؤثر جامعه هدف میوسیله جامعه مورد مطالعه باعث عدم هآورانه و آنلاین بکاربرد ابزارهای جدید فن
های آنلاین موجود، این مطالعات را به استفاده از نامهابزارهایی به نیازهای واقعی این حوزه در پرسش عدم توجه طراحان چنین
های و نبود نظارت شوندهگر و یا پرسشتوسط پرسش است. هزینه زیاد، عدم تکمیل صحیحنامه کاغذی متمایل نمودهپرسش
های آماری از مشکلات کار با ها به نرم افزار برای تحلیلر انتقال دادههای مفقوده، پرت و ناموجود، عدم دقت دثر، وجود دادهمؤ
عنوان یک سامانه ههای کاغذی است. در این مقاله استفاده از سامانه شبکه هوشمند تحقیقات اجتماعی (شهتا) ب نامهپرسش
عملکرد سامانه، رویکرد ساس است. انامه پیشنهاد شدههای پرسشگردآوری و تحلیل دادهتحت موبایل و تحت وب برای 
گر با جامعه مورد مطالعه با استفاده از سیستم طراحی شده برای تلفن همراه و تبلت است که مزایای در رو پرسشمصاحبه رو 
آوری نماید. نظارت مداوم و آنلاین محقق بر روند جمعنامه آنلاین ترکیب مینامه کاغذی را با پرسشی پرسش هاگردآوری داده
نامه ایمیلی و یا درگاه وب، توصیف ها براساس موقعیت جغرافیایی، زمانی و صدای ضبط شده مصاحبه، امکان ایجاد پرسشدهدا
 ها از امکانات کلیدی سامانه پیشنهادی است.نامهها به صورت آفلاین و امکان تایید یا رد پرسشآوری داده آماری خودکار، جمع
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 روش بررسی: 
نامه برای محققین علوم پزشکی و پیراپزشکی را پیشنهاد و ه کاربردی است و ابزاری جهت گردآوری پرسشاین پژوهش، مطالع
ات بیماران در انتخاب حنامه بررسی ترجیاست. جهت ارزیابی سامانه هوشمند فوق، پرسش به ارزیابی عملکردی آن پرداخته
نامه تحت موبایل طراحی و از طریق مصاحبه پر شد. گردید. پرسشآوریهای خصوصی سطح شهر مشهد جمعپزشک در مطب
 گران گران از طریق سیستم جغرافیایی و شنیدن صدای ضبط شده مصاحبه، تصحیح روند برخورد پرسشنظارت برکار پرسش
ه حاوی شدنامه طراحیآوری شده را میسر نمود. پرسشهای جمعبا بیمار و رفع ابهام احتمالی سؤالات و همچنین اصلاح داده
 سوال مرتبط با دموگرافیک و ترجیحات بیماران بود.  07
 ها:یافته
بیمار وارد  084وری به تثبیت رسید. از بین دقیقه با اصلاح فرایند گردآ 8تا  6نامه حدود متوسط زمان پر کردن هر پرسش
%). 269(نرخ پاسخ  تا انتها همراه بودندنفر  264عدم تمایل به همکاری از ابتدا) (غیر از موارد اورژانسی و  شده به مصاحبه
 به ازاء هر سوال بود. 3/85 %)1های مفقوده کمتر از (های پرت و دادهمتوسط داده
 :گیرینتیجه
بسزایی  تأثیرنامه های آنلاین مشابه در مقایسه با پرسشنامه تحت موبایل پیشنهاد شده، های پرسشسامانه جمع آوری داده
تواند به محققین این حوزه در انجام تحقیقات های حوزه پزشکی داشته و میقت گردآوری دادهسرعت، سهولت و د در
 تر، با حجم نمونه بیشتر کمک شایانی بنماید.تر، وسیعباکیفیت
 شهتا فناوری جدید، سامانه هوشمند،های پزشکی، داده های کلیدی:واژه
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 دوراپزشکی و سلامت همراه 1-3
 سلامت همراه محور ِوضعیت بیمار قلبی بر پایه آموزش بهپایش طراحی سیستم
  *2محمدمهدی سپهری ،1نرگس نوروزخانی
ها، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران،  کارشناسی ارشد مهندسی فناوری اطلاعات، مهندسی صنایع و سیستم  .1
 moc.oohay@inahkzuoron.segran
 ri.ca.seradom@irhepes.idhemاه تربیت مدرس، تهران، ایران، ها ، دانشگ مهندسی صنایع و سیستم گروه  .2
ها، گروه مهندسی صنایع، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران، تلفن:  دانشکده مهندسی صنایع و سیستم :محمدمهدی سپهری *
 ri.ca.seradom@irhepes.idhem، 15267512190
 چکیده 
 مقدمه:
 شود که هموارهدر مراقبت و حفظ سلامت باعث میاس و در نتیجه عدم توانائی عدم توانائی فیزیکی، کاهش توجه و حو
مورد تهدید قرار گیرند. در عرض چند هفته پس از ترخیص، افراد مسن در معرض  بیماران قلبی توسط عوارض متعددی
افزار اندروید ارتباط نرمر با طراحی یک سیستم بر پایه های مختلف خواهند بود. در پژوهش حاضعوارض متعددی از بیماری
صورت آنلاین فرآیند کنترل و نظارت، آموزش به بیمار، ارسال نتایج طوری که بهرا با تیم پزشکی برقرار کرده، بهبیماران 
وص وسیله ابزارهای مخصهدهد تا بیماران در خانه بآزمایشات و یادآوری مصرف دارو انجام شود. بهپایش از راه دور اجازه می
یش این نوع بهپا ،لازم به ذکر است های پزشکی قرار گیرند.ارتباط از راه دور تحت مراقبتهای بت از راه دور کنار سیستممراق
دهد بهپایش از طریق تلفن همراه کند. نتایج این مطالعه نشان میصورت مستمر را فراهم میامکان ارزیابی وضعیت بیمار به
 به بیماران قلبی ایفا کند. مؤثری از استراتژی ارائه خدمات سلامت تواند نقشی اساسی به عنوان بخشمی
 روش بررسی: 
های پزشکی در کاربردهایی مانند آنالیز دادهها های واقعی بین دادهو رابطه مؤثرکاوی یافتن قوانین ترین مشکل در دادهاصلی
ن ترین مقدار تکرار را در پایگاه داده داشته است. ایکنند که بیشهایی استفاده میالگوریتم پیشنهادی ما برای آیتم .است
ها را ادغام ، پیمایش اولیه از مجموعهوجوی اول عمقیار بزرگ باشد با استفاده از جستهای بسالگوریتم زمانی که پایگاه داده
یتم ، اگر تعداد آیتم استآ K عنوان یکبه A باشد و مقدارشود. یک مجموعه از آیتم میکند و باعث مکانیسمی کارآمد میمی
 .باشد K برابر با A  مجموعه
. آنگاه اگر در Bزیرمجموعه  Aهمچنین  باشد؛ Xدر  Bو مجموعه  باشد Iمجموعه ای از زیریک چندمجموعه Xفرض کنید 
زیمم و یتم تکرار ماکبرابر است با یک مجموعه آ Aتکرار نشده باشد آنگاه  Aهای هیچ یک از آیتم Xهای تمامی مجموعه
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-های پرت است و یافتن زیرمجموعهبندی حذف آیتمباشد. هدف اصلی از این خوشهمی Xهای عه آیتمدهنده تمام مجمونشان
 ها که بیشترین وابستگی به هدف ما یعنی بیماری قلبی است را دارند.ای از آیتم
 ها:یافته
ر انتها در مجموع جامعه آماری بیماران در ارزیابی نتایج به طور جامع نتایج حاصله از این مطالعه حاکی از آن است که د
ن از استفاده از ای %42روش رضایت داشتند و تعداد  از بیماران از این% 67مندی کلی  تعداد حاصله در مورد میزان رضایت
ا  از این مدل هآن از %02مندی نمودند و پزشکان از این سیستم اعلام رضایت از% 08روش رضایت نداشتند. همچنین  
 ناراضی بودند.
 :گیرینتیجه
 بکارگیریدر این پژوهش یک سیستم بهپایش آموزش محور طراحی شده است که پس از طراحی سیستم، محقق نسبت به 
این سیستم در محیطی واقعی اقدام نمود. در نهایت باید اشاره کرد که در این پژوهش وضعیت موجود بهپایش از طریق 
هایی که موجود بوده است یک سیستم ن شناسایی شده است و براساس چالشمشاوره با بیماران و پزشکا مشاهده حضوری و
ها به بهپایش بیماران و بررسی وضعیت آنبهپایش برای بیماران قلبی مبتنی بر تلفن همراه طراحی شده است که علاوه بر 
شود. از ی و ورزشی آموزش ارائه داده میانیاز و نکات تغذیههای مورد شان، آزمایشطور مداوم به بیماران در خصوص بیماری
تعبیه شده که با تنظیم سیستم  یادآوری  دارو در این سیستم هشداردهنده ایسوی دیگر برای جلوگیری از فراموشی مصرف 
 سواد هستندسن یا بیکه برخی بیماران کودک، مدلیل این. همچنین بهدهدان مقرر برای مصرف دارو هشدار میزم به بیمار در
هم انتخاب نمود،  این امکان در سیستم وجود دارد که بتوان نام و تصویر دارو را با ،شناسندو تنها داروها را با تصویر می
است، این  شود. لازم به ذکریمار توضیحاتی در سیستم ارائه میارتباط با نحوه مصرف دارو و تداخلات دارویی به ب همچنین در
طراحی شده است که با پایگاه داده مراکز درمانی ارتباط داشته باشد تا جهت ذخیره سابقه بیمار و  ایگونه سیستم به
 نویسی بتواند در خدمت جامعه پزشکی باشد.احتمالی سامانه درمان نظیر نسخه جلوگیری از خطاهای
 ، بیماران قلبیبهپایشسلامت همراه، تلفن همراه،  های کلیدی:واژه
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 یهایتمبتلا به آسم از فعال یمارانب یآگاه بر تلفن هوشمند بر یمبتن یبرنامه کاربرد تأثیر
 یخودمراقبت
 3، شیما انوری تفتی3ریحانه السادات شریف*،2پور، مهرداد فرزندی1احسان نبوتی
انشگاه علوم پزشکی گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، د .1
 ri.ca.smuak@itavobaNکاشان، کاشان، ایران. 
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .2
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazraf کاشان، کاشان، ایران.
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .3
 moc.oohay@firahs.rF/moc.oohay@amihs_iravnA  کاشان، کاشان، ایران.
، 38884555130 تلفن: ان،کاش یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق: پورمهرداد فرزندی* 
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazraf
 چکیده 
 مقدمه:
است. لذا، آموزش  یمارتوسط خود ب یشترآسم، مراقبت ب یماریاز ب یناش یهاهزینه و هایبکاهش آس یبرا مؤثرحل راه یک
تلفن  یکاربرد هایبرنامه سلامت همراه مانند آوریبر فن یاست. مداخلات مبتن یضرور یاردر درمان آسم بس یخودمراقبت
 ی) برایرهو غ یادآورها،(اطلاعات، آموزش،  ییهایبانیارائه پشت یقاز طر خودمراقبتیبه منظور ارتقاء  یخوب یلهمراه، پتانس
 یمارانب یبر تلفن هوشمند بر آگاه یمبتن یبرنامه کاربرد تأثیر یمطالعه، بررس ینمنظور هدف از ا ینرفتار دارند. به هم ییرتغ
 است.  یخودمراقبت یهایتمبتلا به آسم از فعال
 روش بررسی: 
در دسترس در  یریگمبتلا به آسم به روش نمونه یمارب 03 یآزمون بر روپس -آزمونیشبا طرح پ یاپژوهش مداخله ینا
 یتی پیرامون آگاهای شامل سؤالاساختهنامه محققها پرسشداده یآورانجام شد. ابزار جمع 6931در سال شهرستان کاشان 
 یمارانب یانآگاهانه در م یتو با اخذ رضا یاییپاو  ییروا ییدبود که پس از تا بتیخودمراق یهایتمبتلا به آسم از فعال یمارانب
از نحوه  ینصب و شرح مختصر یمارانتلفن همراه ب یبر رو یآزمون، برنامه کاربردیشنامه پپرسش یلشد. بعد از تکم یعتوز
 یلتحل ی. برایدگرد یلها تکمنمونه وسطنامه تهمان پرسش ماه مجدداً یک طی از پس. شد آن به کاربران داده استفاده از
 SSPS یافزار آمارنرم طریق از افزارنمرات در دو مرحله قبل و بعد از استفاده از نرم یانگینم ی،سنجینامه آگاهسؤالات پرسش
لکاکسون استفاده یو یکاز آزمون ناپارامتر ی،استفاده از برنامه کاربرد تأثیرار بودن دیمعن یبررس یبرا یمحاسبه و در گام بعد
 شد.
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 ها:یافته
% بیماران دارای مدت زمان ابتلا به آسم 06نفر بود.  51کننده در این مطالعه هر کدام تعداد زنان و مردان مبتلا به آسم شرکت
% از بیماران سطح تحصیلات کمتر از لیسانس 09ع پایدار خفیف داشتند. % بیماران شدت آسم از نو05سال و کمتر بودند.  4
سال و بیشتر از آن بودند. براساس نتایج مطالعه در مرحله قبل از مداخله میانگین  03% بیماران دارای سن 36/3داشتند. 
دار آماری نشان داد این افزایش معنی بود که آزمون 4/81 ± 0/65و بعد از مداخله برابر با  2/34 ± 0/59نمرات آگاهی برابر با 
 ).p > 0/1000بود (
 گیری:نتیجه
های خودمراقبتی در مثبت مداخله آموزشی از طریق تلفن هوشمند بر آگاهی از فعالیت تأثیردهنده نتایج این مطالعه نشان
های انتقال عنوان یکی از روششمند بههای کاربردی مبتنی بر تلفن هوباشد. لذا استفاده از برنامهبیماران مبتلا به آسم می
 شود.های خودمراقبتی توصیه میمطالب آموزشی جهت کمک به بیماران مبتلا به آسم برای ارتقاء آگهی مهارت
 سلامت همراه، برنامه کاربردی، خودمراقبتی، آسم، آگاهی های کلیدی:واژه
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 گیریدر کنترل وزن باردار زنان آگاهی بر مراهبرنامه کاربردی مبتنی بر تلفن ه تأثیر
 *2پور. مهرداد فرزندی3. ریحانه السادات شریف3. شیما انوری تفتی1احسان نبوتی
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .1
 ri.ca.smuak@itavobaNکاشان، کاشان، ایران. 
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  .2
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazraf کاشان، کاشان، ایران.
حقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز ت .3
 moc.oohay@firahs.rF/moc.oohay@amihs_iravnA  کاشان، کاشان، ایران.
، 38884555130استاد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی کاشان، تلفن: : پورمهرداد فرزندی* 
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazraf
 چکیده
 مقدمه: 
باشد. امروزه های قبل از تولد میاضافه وزن و چاقی در دوران بارداری یک مشکل اساسی و یک وضعیت پرخطر در مراقبت
-استفاده از سلامت همراه در دوران بارداری در حال گسترش است و فرصتی برای ارائه منابع اطلاعاتی مطمئن و ترکیب شیوه
برنامه  تأثیر کند. لذا، هدف از این پژوهش بررسیالوصول را فراهم میری از طریق متدهای کم هزینه و سهلهای تغییر رفتا
 گیری در دوران بارداری است.زنان باردار  از کنترل وزن آگاهی کاربردی مبتنی بر تلفن همراه بر
  روش بررسی:
گیری در دسترس در شهرستان زن باردار به روش نمونه 51آزمون بر روی پس -آزمونای با طرح پیشاین پژوهش مداخله
آگاهی زنان باردار از  پیرامون سؤالاتی شامل ایساختهمحقق نامهها پرسشداده آوریجمع انجام شد. ابزار 6931کاشان در سال 
و با اخذ رضایت آگاهانه در  یید روایی و پایاییدر دوران بارداری بود که پس از تأگیری، تغذیه و فعالیت فیزیکی میزان وزن
آزمون، برنامه کاربردی روی تلفن همراه زنان باردار نصب و شرح نامه پیشمیان زنان باردار توزیع شد. بعد از تکمیل پرسش
ها تکمیل نامه توسط نمونههمان پرسش شد. پس از طی یک ماه مجدداً مختصری از نحوه استفاده از آن به کاربران داده
 طریق سنجی، میانگین و انحراف معیار نمرات در دو مرحله (قبل و بعد) ازنامه آگاهیرای تحلیل پاسخ سؤالات پرسشگردید. ب
ناپارامتریک  افزار، از آزموناستفاده از نرم تأثیردار بودن گام بعدی برای بررسی معنی محاسبه و در SSPSآماری  افزارنرم
 ویلکاکسون استفاده شد.
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  ها:یافته
 21ماه بود.  6/31 ± 1/86سال و  23/4 ± 4/23میانگین سنی و ماه بارداری در زنان باردار به ترتیب برابر با ها نشان داد افتهی
اساس نتایج مطالعه در مرحله قبل از مداخله میانگین نمرات آگاهی بالاتر از لیسانس داشتند. بر %) سطح تحصیلات08نفر (
-د این افزایش از لحاظ آماری معنیبود که تست آماری نشان دا 4/23 ± 0/53ز مداخله برابر با  و بعد ا 2/15 ± 0/44برابر با 
 ).p=0/100باشد(دار می
  گیری:نتیجه
-گیری میآگاهی زنان باردار بر کنترل وزن مثبت مداخله آموزشی از طریق تلفن همراه بر تأثیردهنده نتایج این مطالعه نشان
های کاربردی مبتنی بر تلفن همراه به عنوان یک روش انتقال مطالب آموزشی به زنان باردار برای برنامه باشد. لذا استفاده از
 شود.های خودمراقبتی توصیه میو کسب مهارت ارتقاء آگاهی از کنترل وزن 
 گیری دوران بارداری، آگاهیلامت همراه، برنامه کاربردی، وزنس :های کلیدیواژه
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تاندون فلکسور  یبآس یمارانب یبرا یآموزش بازتوان یلمکوتاه و ف یامارسال پ تأثیر یررسب
 شده یتصادف ینیبال یی: پروتکل کارآزمایدست پس از عمل جراح
  * 6، سعید اسلامی5، حامد تابش4، ساناز خوشرونژاد3، علی اجودی2، علی مرادی1فرناز خوشرونژاد
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه ،پزشکی کارشد انفورماتی کارشناسی دانشجوی .1
 ri.ca.smum@149fnuorhsohk ایران مشهد، مشهد،
 ایران مشهد،استادیار، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .2
 ri.ca.smum@1aidaroM
     ایران مشهد،استادیار، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .3
 moc.liamg@idavjailA
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زشکی،پ انفورماتیک گروه ،پزشکی ارشد انفورماتیک کارشناسی دانشجوی .4
  ri.ca.smum@139suorhsohkایران مشهد، مشهد،
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروهاستادیار،  .5
 ri.ca.smum@hhsebat
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروهدانشیار،  .6
 ri.ca.smum@SimalsE
 ، تلفن:یپزشک یکگروه انفورمات ی،مشهد، دانشکده پزشک یدانشگاه علوم پزشک ی،آزاد یدانمشهد م :سعید اسلامی *
 ri.ca.smum@SimalsE، 09930445190
 چکیده 
 مقدمه:
ها و اقدامات درمانی، پس از جراحی . مراقبتباشدیبالا م یو اقتصاد یاجتماع تأثیربا  یعاتگروه از ضا یکتاندون،  یهایبآس
را بر  یقابل توجه أثیرت ین،دیده بسیار ضروری است و همچنها و عضو آسیبتاندون، جهت بازگشت عملکرد تاندون یبآس
دست هجهت ب ی،تاندون یبجراحات دست با آس یدارا یماراندر ب یگذارد. خودمراقبتیتاندون دست م یبدرمان آس یجنتا
ورزش در منزل  هایینتمر یلهوسگر بهدرمان یهاها و دستورالعملیه. عمل به توصباشدیمهم م یاربهتر، بس یجآوردن نتا
در نظر گرفته  یدرمان، ضرور تربه یجبه نتا یدنجهت رس یکل طورهکند و بیم یقتشو یرا به خود مراقبت او یمار،توسط خود ب
در او  یتاحساس رضا یمار،به خود ب یبازتوان یترود و از سپردن مسئولیم یناز ب ینیکبه رفتن به کل یازن ینشود. همچنیم
 شود. یحاصل م
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 روش بررسی: 
مربوطه  یبازتوان یاممربوط به پ یلمف ینکل ینو همچن یبازتوان یمتن یهایامپ یکوتاه با محتوا یامل پارسا تأثیرمطالعه  ینا
تا پنج  یکتاندون فلکسور در زون  یببا آس یمارانب یرا بر رو یبازتوان یآموزش یلمف یشکوتاه و نما یامتوسط سامانه ارسال پ
 یدرمان یهاپروتکل ینو دوران استفاده شد. ا کلاینرت یپروتکل درمان2ز ا ی،محتوای آموزش یهته یکند. برایم یابیدست ارز
شده  یسازساده یمار،ترجمه و با نظر جراحان ارتوپد دست به زبان ب باشدیتاندون فلکسور دست م یبآس یمارانکه مختص ب
 یمارستانتا پنج دست که در ب یک تاندون فلکسور در زون یبآس یدارا یمارب 04 یبرا ینی،بال ییکارآزما مطالعه یناست.  ا
کنندگان به دو گروه مداخله و . شرکتشدانجام  یمارهر ب یماه برا 3مدت اند بهقرار گرفته یامام رضا مشهد تحت عمل جراح
توسط پزشک خود در زمان  است یبازتوان یت. هر دو گروه مراقبت معمول را که شامل دستورات فعالشدند یمکنترل تقس یا
 ینکل ینو همچن یبازتوان یمتن یهایامپ یحاو یهایامک. گروه مداخله علاوه بر مراقبت معمول، پکردند یافتدر شانیزیتو
هفته و   6 یدر دو نقطه زمان یماران. بکردند یافتدر یماه بعد از عمل جراح 3مربوطه را به مدت  یبازتوان یاممربوط به پ یلمف
 یامدهایو پ باشدیدش  م-یکنامه کوئپرسش یبررسمورد یهاول یامد. پگرفتندقرار  ابییمورد ارز یهفته بعد از عمل جراح 21
 . بوددامنه حرکت انگشتان دست  یزانو م یپاسکور، قدرت گر یو، وس اسکور، ما EWRPنامه پرسش یریگمورد اندازه یهثانو
 ها:یافته
با  یمارانشده است و در حال حاضر جهت ب یسازیادهو پ یطراح یآموزش بازتوان یلمف یشکوتاه و نما یامسامانه ارسال پ
اخلاق دانشگاه علوم  یتهمطالعه در کم ین. پروتکل ایردگیتا پنج دست مورد استفاده قرار م یکتاندون دست در زون  یبآس
 است.  شده یبتصو TCRIسامانه  ینمشهد و همچن یپزشک
 گیری: نتیجه
با  یمارانب یجهت بازتوان یآموزش یلمف ینککوتاه و ل یامپ یقاز طر ورییادآموزش و آ تأثیردر مورد  یمطالعه اطلاعات ینا
 یازبا توجه به ن یمارانب یرسا یرا دارد تا برا یلپتانس ینمثبت ا یجهکند. در صورت حصول نتیتاندون دست فراهم م یبآس
باشند، استفاده یم یکه دور از مراکز درمان ییمارانو آموزش ب یگیریپ ینو همچن دستبه حضور در درمانگاه  یمارانکمتر ب
 شود.
 یامکسلامت همراه، پ یزیوتراپی،ف ی،بازتوان ی،ارتوپد های کلیدی:واژه
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 )"جواب مثبت"سازی اپلیکیشن تفسیر جواب آزمایش (طراحی و پیاده
  *4، رضا پور3، الهام نظری2،1میثاق ظهیری اصفهانی
 رسانی پزشکی، تهران، ایرانی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاعلامت، دانشگاه علوم پزشکدانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات س .1
و  دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت .2
 moc.oohay@irihazhgasiM، رسانی پزشکی تهران، ایراناطلاع
 ri.ca.smum@159eirazaNورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، دانشجوی دکتری انف .3
، کارشناسی ارشد مهندسی کامپیوتر گرایش نرم افزار، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مشهد، گروه کامپیوتر، مشهد، ایران دانشجوی .4
 moc.liamg@66azer.ruop
   moc.liamg@66azer.ruop، 52878602190 :تلفن دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مشهد، گروه کامپیوتر، مشهد، ایران،* رضا پور: 
 چکیده
 :مقدمه
و نظارت بر بیماری افراد دارند. گری های پزشکی به منظور تشخیص، غربالمایل زیادی به استفاده از آزمایشامروزه پزشکان ت
با این وجود بسیاری از افراد از نتایج برگه جواب آزمایش پزشکی خود آگاهی آشنایی نداشته و قادر به درک اطلاعات تخصصی 
آن نیستند. از طرفی افراد با مشکلاتی از جمله ویزیت مجدد پزشک به منظور تفسیر جواب آزمایش، مشکلات ایاب و ذهاب، 
مان زیاد برای مراجعه حضوری، همچنین عدم دسترسی به پزشک در روزهای تعطیل مواجه هستند. بنابراین استفاده از صرف ز
های مختلفی وجود دارد که کلیه ها و اپلیکیشنسایتضروری است. در این زمینه وبکاری به منظور تفسیر جواب آزمایش راه
دلیل صرف زمان زیاد به تفاده قرار بگیرند. اما افراد بهتوانند مورد اسهنما میعنوان رارا تشریح کرده و بهاصطلاحات تخصصی 
ها ندارند. از طرفی تفسیر اشتباه بدون منظور تحقیق در مورد اصطلاحات موجود در برگه آزمایش رغبتی به استفاده از آن
شته باشد. بنابراین هدف این مطالعه طراحی و تواند مشکلاتی را برای فرد درپی دامشورت با افراد متخصص در این زمینه می
 باشد.جواب آزمایش میتولید اپلیکیشنی به منظور تفسیر 
 روش بررسی: 
ها از جمله های آننواقص و کاستی های مشابه موجود در زمینه تفسیر جواب آزمایشاپلیکیشنمطالعه حاضر ابتدا با بررسی  در
های موجود نقاط ضعف اپلیکیشنران استخراج و مورد بررسی قرار گرفت. سپس پیچیدگی زیاد و سردرگمی از نظرات کارب
سازی هر چه بیشتر فرآیند تفسیر ایده ، به منظور سادههای مشابههای اپلیکیشن ضعفلیست و استخراج شد. با هدف غلبه بر 
و یک  رشد علوم آزمایشگاهیبا مشورت با یک کارشناس ا جواب آزمایش شکل گرفت و در نهایتتصویربرداری از برگه 
فرم اندروید در قالب دو برنامه های مختلف اپلیکیشن با استفاده از کدنویسی جاوا برای پلتقسمت افزارکارشناس ارشد نرم
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منظور ارسال تصاویر و در سمت کارشناس به منظور ارسال تفسیر  طراحی و اجرا گردید. سپس این به گانه در سمت کاربراجد
  از طریق مارکت بازار در دسترس عموم قرار گرفت. اپلیکیشن
 ها:یافته
شود. نحوه عملکرد اپلیکیشن این اپلیکیش در سمت کاربر از دو قسمت کلی ایجاد پروفایل کاربری و ثبت آزمایش تشکیل می 
هل در اپلیکیشن ضعیت تأتاریخ تولد، گروه خونی، و به این صورت است که کاربر با ارسال اطلاعاتی شامل نام، شماره تماس،
نماید.  می نام نموده و سپس از برگه آزمایش خود عکس گرفته و همراه با  توضیحاتی در خصوص آزمایش خود ارسالثبت
لازم به ذکر است دریافت نام و شماره تماس برای پشتیبانی موارد خاص لحاظ شده است. پس از ارسال تصویر برگه آزمایش 
مدل درآمدی این شود. همچنین آزمایشگاهی، تفسیر مربوطه به صورت فایل صوتی به بیمار ارسال میبرای کارشناسان علوم 
ای ی را از طریق پرداخت درون برنامهطراحی شد که به ازای تحلیل هر جواب آزمایش، کاربر هزینه جزئ ایگونهاپلیکیشن به
  گیرد.صورت می
  گیری: نتیجه
با استفاده از نظر کارشناسان متخصص و با استفاده از قابلیت ساده تصویربرداری  تاکنون در اپلیکیشن تفسیر جواب آزمایش 
ین اپلیکیشن از صرف رود که با استفاده از اانتظار میوجود نیامده است و نمونه مشابهی برای آن وجود نداشت. هسراسر دنیا ب
 نیگزیجا لیکیشناپ نیارائه شده توسط کارشناسان در اه تفسیر ضروری جلوگیری شود. با توجه به اینکهای  غیرزمان و هزینه
بنابراین پیشنهاد  باشدیم شیاز برگه آزما یو یسطح آگاه شیبه فرد و افزا یرسانپزشک نبوده و فقط در سطح اطلاعمشاوره 
 ه پزشکی نیز ارائه نماید.های مشابه علاوه بر تفسیر با استفاده از نظر پزشکان متخصص به افراد مشاورگردد اپلیکیشنمی
 اپلیکیشن، آزمایش خون، برگه جواب، تفسیر های کلیدی:واژه
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 اینترنت اشیاء در سلامت 1-4
مسئولان واحد  دگاهیاز د یاز طریق امواج رادیوی یفناوری شناسای یسازادهیموانع پ نییتع
 شهر کرمان یآموزش یهامارستانیب رانیاطلاعات و مد یفناور
  3رضا خواجوئی ،*2یاسین ثابت، 1رفه عامریعا
دانشگاه علوم  ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریاطلاعات سلامت، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مد یکارشناس ارشد فناور .1
   moc.liamg@3731irema،رانیکرمان، کرمان، ا یپزشک
 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریکده مداطلاعات سلامت، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانش یکارشناس فناور .2
 moc.liamg@tebas.sulpnisay، رانیکرمان، کرمان، ا
، رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکزتحق ار،یدانش .3
 moc.oohay@ieuojahk.r
 :تلفن ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدانشگاه علوم پزشک سیپرد ،یمحور هفت باغ علو یکرمان، ابتدا یاسین ثابت: * 
 moc.liamg@tebas.sulpnisay ، 52051128390
 چکیده 
 مقدمه:
 شیها موجب افزامارستانیو ب یو درمان یمراقبت بهداشت یهامختلف سازمان یهااطلاعات در بخش یامروزه استفاده از فنارو
و  ییشناسا یبرا کیو اتومات میسیشکل بها که بهیفناور نیاز ا یکیشده است.  مارانیخدمات ارائه شده به ب تیفیهبود کب
به  ستمیس نیا یسازادهیموانع پ ییباشد. شناسایم ییویامواج راد قیاز طر ییشناسا یفناوررود، یکار ماطلاعات به یآورجمع
از  ییشناسا یفناور یسازادهیموانع پ نییمطالعه تع نی. هدف از ادینمایکمک م یفناور نیا یازسادهیثر پؤم یکارهااتخاذ راه
 کرمان بود. یآموزش یهامارستانیدر ب ییویامواج راد قیطر
 روش بررسی: 
 رانیاطلاعات و مد یپژوهش مسئولان فناور نیانجام گرفت. جامعه ا 6931در سال  مقطعی – یفیمطالعه توص نیا
ها از داده ).n=83( صورت نگرفت یریگمحدود بودن تعداد افراد نمونه لیدلشهر کرمان بود که به یآموزش یهارستانمایب
آوری سوال اول جهت جمع 3سوال بود که  33نامه شامل این پرسش. دیگرد یآورگر ساخته جمعنامه پژوهشپرسش قیطر
تکنولوژیکی، سازمانی و  -های فنیمحدودیتدی جهت شناسایی سوال بع 92کنندگان و شناختی شرکتاطلاعات جمعیت
و  یاساس روش اعتبار محتوا صوربر نامهیی این پرسشروارفتاری افراد طراحی گردیده بود.  -امنیتی و نگرشی -مالی، مدیریتی
 -enoو  tset-Tو آزمون  یفیها با استفاده از آمار توصداده). =α0/49شد ( دییتا یدرون یمحاسبه همبستگ قیآن از طر ییایپا
 شدند. لیو تحل هیتجز 42 SSPSافزاردر نرم AVONA yaw
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 ها:یافته
 یهاتمحدودی ،)33 ± 8/1( یکیتکنولوژ -یفن یهاتیمربوط به محدود ،یفناور نیا یسازادهیموانع پ نیانگیم نیشتریب
. بود )91/9 ± 5/8( یتیو امن یتیریمد یاهتیآن مربوط به محدودمیانگین  نکمتری و) 52 ± 6/30( یو مال یسازمان
 نیمؤثر و) 3/5 ± 1/80(با میانگین ها ساختمان یکیزیف یهاتیمحدود ،یکیتکنولوژ -یفن یهاتیعامل از محدود نتریمؤثر
ن با میانگی ییویبا امواج راد ییشناسا یبودجه پروژه استقرار فناور تأمینعدم  ،یتیو امن یتیریمد یهاتیعامل از محدود
-شرکت یشناختتیبا اطلاعات جمع یفناور نیا یسازادهیپ یهاتیکدام از محدود چیه نی. بدیگرد شناسایی) 3/9 ± 1/60(
 ).P<0/50وجود نداشت ( یداریکنندگان ارتباط معن
 گیری:نتیجه
با امواج  ییشناسا یفناور یسازادهیموانع پ نیترمهم یو مال یسازمان یهاتیو محدود یکیتکنولوژ –یفن یهاتیمحدود
 یهارساختیجهت اختصاص دادن ز یزیربرنامه لیاز قب ییکارهاموانع راه نیمنظور غلبه بر ابه ن،یباشند. بنابرایم ییویراد
شود. علاوه بر یم هیموجود توص یاطلاعات یهاستمیبا س یفناور نیپارچه نمودن اکیها و ساختمان یکیزیدر ساختار ف یضرور
و شفاف نرخ بازگشت  قیدق لیاساس تحلبر یفناور نیا یسازادهیبا اختصاص دادن بودجه جهت پ مارستانیب رانیمد نیا
کاهش  قیاز طر یهانهیدر هز ییجوفهمراکز مراقبت سلامت و صر ریدر سا یفناور نیموفق ا یسازادهیحاصل از پ هیسرما
 .ندیغلبه نما یفناور نیا یسازادهیر موانع پتوانند بیخدمات ارائه شده، م تیفیو بهبود ک یپزشک یخطاها
 مارستانیب رانیمد ،یسازادهیموانع پ مارستان،یب ،یاز طریق امواج رادیوی یفناوری شناسای های کلیدی:واژه
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ABSTRACT  
Background:  
Healthcare organizations have increasing tendency to deliver more effective, integrated, and interoperable 
services. Their purpose is to ubiquitous access the healthcare information and patient involvement in their 
health issues. The Internet of Things (IoT) can play a key role in achieving these goals. IoT means 
connecting any objects through internet or private network by equipping them with identified address, 
sensor, networking and processing capabilities. So, it includes the ubiquitous connectivity, anything is able 
to connect, and information exchange by internet or private network. The goal of this paper is to introduce 
the main application and challenges of IoT in healthcare.   
Material and Methods:  
To achieve the paper objectives, the more recently researches from IEEE Xplore, Science Direct, Springer 
and Google Scholar databases were reviewed. Also, “Internet of Things”, “IoT”, “applications”, 
“opportunities”, “challenges” and “healthcare” were used to identification of relevant researches. 
Results:  
IoT has been used to better management of drug supply chain; by adding RFID tags to medications, it can 
prevent the fake drugs distribution as well as reduce the high cost of drug maintenance and production. 
Also, RFID tag has been embedded into the medicine and provides the possibility of monitoring medicine 
regiments and health issues such as medication risks and losses which is important for drug companies and 
healthcare providers. The IoT integrated with cloud and mHealth technology has been used to patient 
monitoring, therapy and rehabilitation using tools like wearable or implantable devices, smartphone and etc. 
IoT facilitates the tele-monitoring of patients in tele-care by sending the patient information to her/his 
nurse, doctors, families and so forth. The information sent through this way can be used to personalized 
medicine purposes include personalized healthcare assistance and advisory, personal well-being 
applications, Ambient Assisted Living (AAL) for elderly people, first aid assistance for patients with 
chronic diseases as well as  patient hospitalization for clinical care in the emergency situations and therapy . 
This application of IoT in mHealth and tele-monitoring can be more valuable for managing the chronic 
diseases such as diabetes, obesity, cardiovascular disorder, hypertension and so forth. In other hand, the IoT 
applications in tele-monitoring and mHealth can be used to feed the CDSS and knowledge-based systems 
with real time and accurate data so it can improve the quality of decision making. The IoT can play a key 
role for gathering information to medical robots which can be useful by developing healthcare at smart 
hospitals and patients home. Another application of IoT is searching healthcare providers such as 
pediatricians by their location using GPS for requesting their advice.    
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There are many challenges related to IoT in healthcare includes technology and standard issues, 
interoperability, Reliability, user engagement, data privacy and security, medical Big Data, ethical and legal 
issues for physicians and developers.   
Conclusion:  
Generally, the IoT platform in healthcare categorized as application based and service based. Service based 
platforms include AAL, internet of mHealth, adverse drug reactions, community healthcare, children health 
information, wearable advice access, semantic medical access, indirect emergency healthcare, embedded 
gateway configuration and embedded context prediction. The application based platform categorized as 
single condition and clustered condition. Single condition applications are specific for a particular disease 
like ECG monitoring, glucose level sensing, blood pressure monitoring, body temperature monitoring, 
oxygen saturation monitoring and etc. whereas the clustered condition applications are involved several 
disease such as rehabilitation system, medication management, wheelchair management, imminent 
healthcare, smartphone healthcare solution and so forth. The applications of IoT in healthcare are dynamic 
and more application will be add in future. As result IoT improves the quality of drug production, self-
engagement of chronic disease, improve outcomes efficiency and effectiveness and cost reduction.   
Keywords: Internet of Things, healthcare, CDSS, personalized medicine, RFID 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 23
 
 یار بالینیهای تصمیمهوش مصنوعی و سیستم 1 -5
 یابتید مارانیب یسازآگاه یبرا نیدلایبر گا یگر مبتنهیتوص-مفسر ستمیس یابیو ارز یطراح
 یادوره شاتیزماآ تینسبت به وضع
 5 فرشته مدالیان ،4مهدی قلیان اول ،3 حسن خداپرست مشهدی، *2محمود تارا دی، س1بافیآزاده کامل قال
، رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک کینفورمات یدکتر یدانشجو .1
 ri.ca.smum@129alemak
 ri.ca.smum@MaraTایران.  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده پزشکی،  انفورماتیک گروه ،استادیار .2
، ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم مومی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امید، دانشگاهپزشک ع .3
 ri.ca.smum@1HMtsarapadohK
، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،استادیار .4
 ri.ca.smum@MAnailohG
 شهد، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مپزشک عمومی،  .5
: ، تلفنگروه انفورماتیک پزشکی -طبقه همکف  -دانشکده پزشکی  -پردیس دانشگاه -میدان آزادی -مشهد  :سید محمود تارا* 
 ri.ca.smum@maraT، 150-92420083
 چکیده
 مقدمه:
 عوارضتواند منجر به عدم مدیریت صحیح آن می کهان و جهان است های مزمن در ایرترین بیماریدیابت یکی از شایع
این بیماری انجام  یکی از موضوعات مهم در مدیریت. شودت لامنظام سبه  های سنگینهزینهبیمار و تحمیل  در جدی
مطالعات نشان  .گیری به موقع از عوارض ثانویه بیماری استای برای بررسی اثربخشی درمان و تشخیص و پیشآزمایشات دوره
تواند به بهبود مشارکت وی در سیر تغییرات آن در طول زمان می زمایشات واند که آگاهی بیمار نسبت به وضعیت آداده
اختصاری و  مراقبتی کمک کند. سطح پایین سواد این بیماران از یک سو و استفاده گسترده از اصطلاحاتهای خودفعالیت
هی از سوی دیگر، درک و تفسیر نتایج این آزمایشات را برای بیمار دشوار کرده است. هدف از زمایشگااعداد در برگه نتایج آ
ه گزارش متنی قابل درک از وضعیت گر مبتنی بر گایدلاین برای ارائتوصیه-طراحی یک سیستم خبره مفسر انجام این مطالعه
 زمایشات به بیمار است. آ
  روش بررسی:
اول براساس یک مطالعه دلفی  مرحله است. در مرحله 4ارزیابی است. فاز طراحی شامل مطالعه شامل دو فاز طراحی و 
د. در شود شناسایی گردیگیری میای برای بیماران دیابتی اندازهصورت دورههزمایشگاهی را که بهای بیولوژیک و آشاخص
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راج شد. در مرحله سوم ساختار توضیحات ارائه زمایشات استخا قواعد تفسیر آاساس گایدلاین انجمن دیابت امریکمرحله دوم بر
زمایشات به کمک مشاهده میدانی و مصاحبه با سه پزشک دیابت استخراج گردید و در از سوی پزشک در رابطه با نتایج آ شده
-شاخصبراساس  بیمار دیابتی 21 گزارش متنی تولید شده، توسطدر فاز ارزیابی ها طراحی گردید. مرحله چهارم تمپلیت پیام
حول پنج محور جذابیت ظاهری، سهولت درک، کاربردی بودن،  ییهای کاربردپذیری در دو جنبه طراحی ظاهری و محتوا
  گرفت.تایی مورد ارزیابی قرار  5وسیله چک لیست معتبر براساس طیف لیکرت هبکفایت توضیحات، و تازگی مطالب، 
  ها:یافته
است  معمول بیماران دیابتی شامل سه پروفایل قند خون، چربی خون، و وضعیت کلیهزمایشات آ ،نتایج مطالعه دلفی نشان داد
ساختار گزارش براساس مشاهده روش ارائه اطلاعات  ن اضافه شده است.رخون و وزن نیز در این سیستم به آکه دو پارامتر فشا
از گزارش شامل سه نوع فیدبک  یید جمعی از خبرگان حوزه رسید. هر بخشبه تأپزشک در جلسات ویزیت طراحی شد و 
 بیماراناطلاعاتی تکمیل شده است. -گیری است که با ارائه یک نکته دانشی، و نتیجهمقایسه با معیار، مقایسه با وضعیت قبلی
. ندبود زن% 27/1با توزیع جنسیتی  سال 65/4دارای میانگین سنی  خروجی سندکیفیت کننده در ارزیابی شرکت یدیابت
را با میانگین بیماران درک مطالب ارائه شده  برای بیماران جذاب بود. 9/3ی گزارش خروجی با میانگین امتیاز طراحی ظاهر
) و تازگی 8/7) کفایت توضیحات (8/3های کاربردی بودن (ویژگی سنجشنتایج همچنین  مطلوب ارزیابی کردند 9/4امتیاز 
  ارزیابی شد.قابل قبول  ، از نظر بیماران)8/2مطالب (
 گیری: نتیجه
و بیماران مایلند در ارتباط با وضعیت سلامتی  دیابتی مطلوب ارزیابی شد بیماراناز دیدگاه  گزارش تفسیرینتایج نشان داد 
تواند به عنوان راهنمایی برای طراحی فاز بعدی می حاصل از این مطالعههای یافته. خود اطلاعات بیشتری دریافت نمایند
 اثربخشی سیستم روی بیماران استفاده شود.مطالعه یعنی بررسی 
 سازی اطلاعات، تولید گزارش متنی، شخصی2، دیابت نوع گاهیخودآ های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
  
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 43
 
 بر بینایی ماشین با استفاده از ماشین بردار پشتیبان طراحی یک سیستم تشخیص افتادن مبتنی
 3الدینیع، سید وهاب شجا* 2پورمحمدرضا کیوان ، 1زادهشبنم عزت
  ri.ca.arhazla.tneduts@hedaztaze.hsدانشکده فنی و مهندسی، الزهرا، تهران، ایران،  .1
 ri.ca.arhazla@ruopnavyekدانشکده فنی و مهندسی، الزهرا، تهران، ایران،  .2
   gro.tsori@inidajohsهای علمی و صنعتی، تهران، ایران، برق و فناوری اطلاعات، سازمان پژوهش وهشکدهپژ .3
، 120-04044088، تلفن: تهران، خیابان ده ونک، دانشگاه الزهرا(س)، دانشکده مهندسی کامپیوتر: پورمحمدرضا کیوان *
 ri.ca.arhazla@ruopnavyek
 چکیده 
 مقدمه:
باشد.  کنند، می مسنی که به تنهایی زندگی می خصوص برای افرادرین خطرات برای سلامتی افراد، بهت یکی از مهم افتادن
دف از کند. ه ها فراهم می حل خوب برای تحلیل رفتار و تشخیص رویدادهای غیرعادی افراد، مثل افتادن بینایی ماشین یک راه
 باشد. های ویدئویی میبر بینایی ماشین برای تشخیص افتادن افراد در دنبالهاین پژوهش، طراحی یک سیستم هوشمند مبتنی
 روش بررسی: 
 گرایانه عمومیهای استخراج شده از مجموعه داده واقعای کاربردی بوده که در آن از  فریماین پژوهش مطالعه
سازی روش پیشنهادی ابتدا، بدن فرد با استفاده شده است. برای پیاده )/tesataD/egamibal~/ac.laertnomu.ori.www//:ptth(
ر گردد. درنهایت، ببدن یک فرد استخراج می شود. سپس بردار ویژگی گابور اززمینه تشخیص داده میحذف پس استفاده از
بند ماشین بردار حالت افتادن با استفاده از طبقهعنوان تغییر از حالت ایستاده بههای استخراج شده، رویدادها بهگیاساس ویژ
افزار متلب و برای ارزیابی سازی از نرمشوند. برای پیادهتشخیص داده می ))MVS( enihcaM rotceV troppuS( پشتیبان
  به کار برده شده است. noitadilav ssorc dlof-01کارایی روش 
 ها:یافته
) در روش پیشنهادی etaR tcerroC( و نرخ درستی) ycaruccA( دهد که میانگین دقتنتایج حاصل از پژوهش فوق نشان می
شده دست آوردن بردار ویژگی، علاوه بر روش گابور از روش شار نوری نیز استفاده هبرای ب باشند.می 69/71و  69/44ترتیب به
 دهد روش گابور در این پژوهش عملکرد بهتری دارد.است که ارزیابی نتایج نشان می
 :گیرینتیجه
تواند یهای ویدئویی دارد و مدهد که روش پیشنهادی عملکرد خوبی در تشخیص افتادن افراد در دنبالهتحلیل نتایج نشان می
 مسن استفاده گردد. دهنده در پایش از راه دور افرادبه عنوان یک سیستم هشدار
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  پایش از راه دور افراد مسن، ماشین بردار پشتیبانتشخیص افتادن، بینایی ماشین،  های کلیدی:واژه
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ABSTRACT  
Background:  
Chronic kidney disease is one of the most important public health concerns around the world. It is defined 
as a general term for heterogeneity disorders that affects the structure and function of the kidneys. The 
purpose of this paper is to develop a clinical decision support system for the diagnosis, prediction and 
management of chronic renal failure. 
Material and Methods:  
This is an applied-development study. In the present study, the records of inpatient and outpatient due to 
renal disorders in kidney transplantation and dialysis centers of Tehran were investigated from 2015-11-07 
to 2016-05-09, then clinical and laboratory data of patients were extracted while respecting the principles of 
confidentiality and privacy. 635 medical records were investigated, but data from 400 people were extracted 
due to missing data in the files. To develop the system, artificial neural networks, decision tree (j48 
algorithm and random forest algorithm) and Naive Bayes algorithm were used in the context of 
"MATLAB" and "WEKA" programs on data extracted from medical records. In order to evaluate the 
algorithms, some evaluation criteria such as specificity, sensitivity, accuracy, Kappa and F-measure were 
used. These evaluation criteria are based on confusion matrix. Finally, the C # programming language was 
used for the final implementation of the system. 
Results:  
The results showed that the random forest algorithm in the first phase, which is the diagnosis of chronic 
renal failure, had better results than other algorithm in specificity (98.1%), sensitivity (99.1%), accuracy 
(99.1%), F-measure (99%) and kappa criteria (99%). The results of the second phase, which are related to 
the prediction of the level of renal failure, also showed that the random forest algorithm had the best results 
in specificity (99.1%), sensitivity (84.1%), accuracy (84.1%), F-measure (83.1%) and kappa criteria 
(79.1%). 
Conclusion:  
Based on the results obtained from the implementation of data mining techniques and that the proposed 
system is a system for diagnosis and prediction and management, achieving a sensitivity of 99% in the first 
phase means that almost all chronic renal failure patients are correctly diagnosed. It should be noted that the 
sensitivity of 84% in the second phase indicates that system is able to predict the level of renal failure at 
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high percentage. Therefore, the proposed system can be used and evaluated in practice as a clinical 
decision-making system. 
Keywords: Clinical Decision Support System, Chronic Kidney Failure, Data Mining Methods, Random Forrest 
Algorithm 
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ارائه مدل مناسب برای انتخاب ویژگی در بیان ژن در سیستم تشخیص سرطان مبتنی بر 
 های هوش جمعی الگوریتم
 2خلیل کیمیافر ،*1 نیترضا حقیقی
مرکز مشهد، مشهد، ایران، -مربی، گروه کامپیوتر، موسسه آموزش عالی علمی کاربردی جهاد دانشگاهی .1
 ri.ca.mdj@tainihgihgah.azeR
مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یگروه مدارک پزشک استادیار، .2
 ri.ca.smum@hKrafaimiK یران،ا
، 25842197390مرکز مشهد، تلفن: -موسسه آموزش عالی علمی کاربردی جهاد دانشگاهیمشهد،  :نیترضا حقیقی *
 ri.ca.mdj@tainihgihgah.azeR
 چکیده:
 مقدمه:
های ژنی در علم پزشکی  های زیادی بوده و اصطلاحاً دارای ابعاد بالایی هستند، داده ها که دارای تعداد ویژگی یکی از انواع داده
د. بیماری سرطان رون خصوص بیماری سرطان به کار می ها به ها، برای تشخیص بیماری ها جهت ارزیابی ژن باشند. این داده می
ها در طی سالیان اخیر بوده است که برای درمان آن باید بیماری در مراحل اولیه شناسایی گردد،  ترین بیماری یکی از شایع
ها  ها در این نوع داده ای دارد. حجم داده خصوص بیماری سرطان در مراحل اولیه اهمیت ویژه ها به بنابراین شناسایی بیماری
گیرنده استفاده کرد.  ها و ساخت مدل تصمیم های مبتنی بر یادگیری ماشین جهت کاهش داده ستی از روشزیاد است و بای
ها ها برای یافتن دانشی که در داده های داده های با ابعاد زیاد این است که در بیشتر مواقع تمام ویژگی یکی از مشکلات داده
مانده  توجه باقی ها کاهش ابعاد داده یکی از مباحث قابل سیاری از زمینهنهفته است مهم و حیاتی نیستند. به همین دلیل در ب
های مناسب با استفاده از سه  دست آوردن زیرمجموعه ویژگیش سعی در ارائه روش جدید برای بهرو در این پژوه ازاین .است
تشخیص سرطان از شبکه عصبی روش الگوریتم ژنتیک، کلونی مورچگان، گرگ خاکستری ارائه شده و برای یادگیری سیستم 
 .شده استپرسپترون چندلایه استفاده 
 روش بررسی:
  با عنوان reev t’nav.j aruaL شده در مقاله داده تولیدروش پیشنهادی از مجموعه  در
 nallimcaMدر مجله  2102که در سال  ”recnac tsaerb fo emoctuo lacinilc stciderp gniliforp noisserpxe eneG“
  روش پیشنهادی به هر ژن یک عدد اختصاص داده تغییر که در نشود، اما با ای استفاده میچاپ شده است،  dtL senizagam
دهنده متاستاز بوده را حذف کردیم و همچنین  رنگ در نموداری که نشانهای مشکی  ت. برای این منظور ردیفشده اس
شده به  ژن مشخص 07نهایت از  باشد، حذف شده است و در تاز میدهنده بدون متاس رنگ را نیز که نشان های سفید ردیف
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کدگذاری هر ژن پرداختیم. در کدگذاری، رنگ سبز بیانگر بیان پایین ژن و رنگ قرمز بیانگر بیان بالای ژن بود. عددی 
ر چه به تر سبز و ه تیره 0/1شده که عدد اختصاص داده  0/6تا 0/1شود. به رنگ سبز رنج عددی  اختصاص داده می
اختصاص داده شده است.  -0/6تا  -0/1شود و همچنین در رنگ قرمز هم رنج عددی  تر می شویم رنگ، روشن تر می نزدیک0/6
 07نمونه و هرکدام با  97شده در این پژوهش تشکیل شده است که شامل های استفاده  ها، داده عدد به رنگپس از تخصیص 
 ویژگی (ژن) بوده است.
 ها:یافته
بندی در  صحت دسته% 49/9ویژگی دارای  14دهد که انتخاب ویژگی به روش کلونی مورچگان با تعداد  یج نشان مینتا
 بندی شد. ها مشخص و رتبه ترین ژن عنوان مهم ژن به 07ژن مهم از بین  14تشخیص سرطان بوده است و 
 گیری:نتیجه
های  های ژنی، استفاده از روش های بررسی داده . یکی از روشهای ژنی نقش مهمی در بررسی بیماری سرطان دارد بررسی داده
دهنده کارایی  ابتکاری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان آمده از اجرای سه الگوریتم فرا دست هوش مصنوعی است. نتایج به
سبت به دو الگوریتم ژنتیک و بین الگوریتم کلونی مورچگان ناین  های ژنی است. در ابتکاری در بررسی داده خوب الگوریتم فرا
ژن  07های مهم در تشخیص سرطان از بین  نهایت در این پژوهش ژن گرگ خاکستری از کارایی بالاتری برخوردار است و در
 مشخص شد.
  بیان ژن، الگوریتم ژنتیک، الگوریتم کلونی مورچگان، الگوریتم گرگ خاکستری های کلیدی:واژه
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 اورژانس قلب بندی قوانین تریاژ دری دستهایجاد مدل فاز
  5، اکبر نیک پژوه4، مجید کیاور3تکتم خطیبی ،2، مصطفی لنگری زاده1فاطمه مقبلی
 علوم دانشگاه  پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده ، سلامت اطلاعات مدیریت گروه پزشکی، انفورماتیک دکتری دانشجوی .1
 moc.liamg@ilebhgom.emetafایران  تهران، ایران، پزشکی
 رسانی پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعاستادیار، گروه مدیریت اطلاعا .2
 ri.ca.smui@m.hedaziragnaL
 .انشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانستادیار، گروه مهندسی، دانشکده مهندسی صنایع،  دا .3
 ، متخصص قلب و عروق، مرکز قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.استاد .4
، مرکز آموزشی، تحقیقاتی و جاییرید ﮭشوق عرو قلب ت مرکز تحقیقاپزشکی اجتماعی،   استادیار، متخصص طب پیشگیری و .5
 ایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندرمانی قلب و عروق شهید رج
،  03249035190 تلفن: رسانی پزشکی،، دانشکده مدیریت واطلاع4، پلاک تهران، ولیعصر، خیابان یاسمی :زادهریمصطفی لنگ * 
 ri.ca.smui@m.hedaziragnaL
 چکیده
  مقدمه:
باشد. یکی از مسائل مهم موضوع بسیاری از تحقیقات می ها،های بیمارستانی و کاربرد هوش مصنوعی در راستای حل آنچالش
های تخصصی قلب از اهمیت خاصی برخورددار است. استفاده از باشد که در بیمارستاند تریاژ میدر هر بخش بیمارستانی، واح
ان بخش بندی بیماراولویت کننده به تشخیص پزشکی درهای کمکهای هوش مصنوعی بویژه روش فازی یکی از روشروش
 باشد.قلب می
بندی بیماران قلبی در تریاژ اورژانس ویژه برای بیماران قلبی مطرح است، تعیین اولویتهیکی از مسائلی که در اورژانس ب
 بستری، سرپایی، بیماران به به اورژانس بیمارستان کنندهمراجعه بیماران تقسیم و بندیدسته باشد. مشکلبیمارستان قلب می
ومیر را در بر خواهد همچون مرگ تبعاتی بیماران صحیح تریاژ عدم حال کمتر و وخامت با بیماران و اران بدحالهمچنین بیم
د. با توجه به اینکه در اکثر اجرای تریاژ باش صحت کننده تضمین کند کهرا ایجاب می  تریاژ داشت، وجود سیستم صحیح
بندی بیماران مورد استفاده قرار )) برای تعیین اولویتISEاضطرار (ای (شاخص شدت مرحله -های اورژانس، تریاژ پنجبخش
باشد، در نتیجه ارائه روشی هوشمند بندی بیماران برای پرستاران امری دشوار میگیرد و در برخی مواقع تشخیص اولویتمی
 بندی بیماران حائز اهمیت خواهد بود.مبتنی بر منطق فازی برای اولویت
 قلب شهید رجایی بیمارستان شده از آوریجمع هایداده روی بر که است این از این مطالعه هدف موضوع، این گرفتن نظر در با
 قواعد از استفاده با گیرد. الگوریتم پیشنهادی صورت قلبی بیماران سطوح تریاژ بینیپیش طراحی شده، فازی سیستم کمک به
سطوح  نهایتاً و گردید انجام بیمار فاکتورهای ورودی ریسک براساس زملا استنتاج فازی، دانش سیستم پایگاه در شده طراحی
 .شد بینیپیش اساس این قلبی بر هایبیماری به تریاژ مبتلایان
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 :روش بررسی
پژوهش از نوع بندی قوانین تریاژ بخش قلب بیمارستان استفاده شده است. این از مدل فازی برای کمک به اولویت در این مقاله
کننده به تریاژ بیمارستان بندی بیماران قلبی مراجعهآن ارائه و ارزیابی سیستم اولویتای است که هدف از توسعهمطالعات 
علت منبع باز بودن و هب BALTAMبندی و تشخیص تریاژ از نرم افزار اشد. برای اعتبارسنجی سیستم دستهبتخصصی قلب می
روق شهید رجایی را در از پرونده پزشکی بیماران بیمارستان قلب و ع های استخراج شدهادهنمایش سریع استفاده شد. د
در قالب نظر وارد و نتایج حاصل از سیستم را با نتایج تریاژ ثبت شده توسط پرستاران مورد قیاس قرار گرفت و سیستم مورد
 گیری از جدول مورگان انتخاب گردید.با روش نمونه 69های سال صحت، دقت گزارش شد. داده
  ها:یافته
کننده به بیمارستان قلب شهید رجایی نشان داد که بیمار مراجعه 002های مربوط به رزیابی سیستم با استفاده از دادهنتایج ا
بینی درست سطوح تریاژ در بخش قلب را انجام دهد. مزیت دیگر پیش% 69% و صحت 39ا دقت سیستم پیشنهادی توانست ب
 بینی سطوح تریاژ در آن لحاظ شده است.غلب فاکتورهای مؤثر در پیشادی این بود که اسیستم پیشنه
 گیری: نتیجه
کننده برای متخصصان پزشکی، حائز اهمیت است. این مقاله از الگوریتم استنتاج عنوان ابزار کمکهمنطق فازی در پزشکی ب
. الگوریتم پیشنهادی ستاران استفاده کرده استبرای دسته بندی بیماران براساس علائم حیاتی اولیه، نظر پزشکان و پرممدانی 
ورودی و پنج  دارای یازده بردهنام الگوریتم فازی باشد. سیستممی% 39تریاژ بخش قلب با دقت بینی سطوح قادر به پیش
سطح  5دارای  خروجی و هستند قلبی بیماران ایجاد سطوح تریاژ در مؤثر و علائم اولیه حیاتی مهم هاورودی است، خروجی
 باشد.می 5تا  1بندی دسته
 بینی سطح تریاژ، علائم حیاتیی فازی، موتور استنتاج فازی، پیشهاسیستم های کلیدی:واژه
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ABSTRACT  
Background:  
Drug-drug interactions (DDIs) are considered as one of the major causes of adverse drug events and can 
compromise patient safety. Clinical decision support systems (CDSS) can prevent DDIs and improve the 
quality of medication prescriptions. The purpose of this study was to design and implement an alerting 
CDSS for the most common DDIs occurring in prescriptions of kidney transplant recipients. 
Material and Method: 
 A prospective, mix-method study was carried out at the kidney transplantation clinic of Urmia University 
of Medical Sciences in 2017. At first, a prospective cross-sectional study detected all serious and significant 
potential drug-drug interactions (pDDIs) occurring in the prescriptions of all transplant recipients visited 
during a 2-month period. A checklist including demographic and medication data of recipients was used to 
collect the data. The Medscape DDI checker tool was used to determine all serious and significant 
interactions among the recipients’ active medications. Data were analyzed using descriptive statistical 
methods. Then, a comprehensive qualitative study was conducted using interviews (with 6 clinicians) and 
observations of the prescription workflow in the kidney transplantation clinic (for 2 months) in order to 
model a pDDI CDSS. Based on the common pDDIs, our clinical context, and considering internationally 
published guidelines, a pDDI CDSS was designed and its performance in detecting pDDIs was evaluated in 
comparison to the Medscape and using medication lists of 100 randomly selected patients. 
Results:  
We collected all medication data of 595 kidney recipients, from which 384 (64.48%) were male. Mean 
transplant age at the time of visits was 6.45 ± 5.43 years. Among the 6524 detected pDDIs, we identified 2 
contraindicated, 44 serious, and 219 significant types of pDDIs. Ninety five percent of recipients 
experienced at least one contraindicated or serious pDDIs. A majority of drug-drug interactions occurred 
between the ages of 50 to 59. The most common pDDIs pairs were Cyclosporine-Diltiazem, Cyclosporine-
Mycophenolate Mofetil, Omeprazole-Mycophenolate Mofetil, Cyclosporine-Prednisolone, Diltiazem-
Prednisolone and Diltiazem-Mycophenolate Mofetil. Based on our qualitative data, the requirements of the 
prescription process were used to design a pDDI alerting CDSS, which was incorporated into the 
computerized order entry module of a home-grown transplant clinical management system. In order to 
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increase the acceptance and use of the pDDI-CDSS by clinicians and to reduce alert fatigue, the system was 
designed with capability of adjusting alerts appearing based on the physicians’ clinical judgment and their 
patients’ clinical condition. The system went through multiple tests in a lab till sensitivity, specificity and 
accuracy rates of 100% in comparison to the Medscape tool were achieved. 
Conclusion:  
Our study showed a high rate of pDDIs in kidney transplant recipients which merits further attention. Our 
pDDI-CDSS has the potential to support clinicians in the prescription process because it was designed 
based on the international guidelines and the local knowledge of pDDIs and has the flexibility to 
accommodate the needs of our clinical context. 
Keywords: Drug-drug Interactions, Clinical Decision Support Systems, Medication Errors, Kidney 
Transplantation 
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های سیستم عصبی گیری بالینی بر تصویربرداری منطقی آسیبهای پشتیبان تصمیمتاثیر سیستم
 مندمرکزی: یک مرور نظام
 *4، احسان نبوتی3، زهرا ناظمی بیدگلی2، زهره مبارک قمصری1زهرا میدانی
اشان، ایران، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ک .1
 ri.ca.smuak@az_inadyem
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت،  .2
 moc.liamg@karabomozعلوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،
ت سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گروه مدیریت و فناوری اطلاعافناوری اطلاعات سلامت،  کارشناس ارشد .3
 moc.oohay@ilogdibimezan_arhaZکاشان، کاشان، ایران، 
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،  .4
 ca.smuak@itavobaN
-12004555لامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، تلفن: گروه مدیریت و فناوری اطلاعات س احسان نبوتی: *
  ca.smuak@itavoban، 130
 چکیده 
 مقدمه:
 metsyS suovreN lartneCهای سیستم عصبی مرکزی (درخواست غیرمنطقی تصویربرداری برای تشخیص و درمان آسیب
بار و سیستم مراقبت بهداشتی درمانی و افزایش تابش اشعه زیان به بیمار ) دارای تبعات مختلفی از جمله تحمیل هزینه)SNC(
) پتانسیل مناسبی برای )SSDC( smetsyS troppuS noisiceD lacinilCگیری بالینی (های پشتیبان تصمیمباشد. سیستممی
مند مطالعه، مرور نظامهدف این دارند.  هاکمک به پزشکان در درخواست منطقی اقدامات پاراکلینیکی از جمله تصویربرداری
های تصویربرداری برای بیماران اقدام به انجام مداخله برای منطقی نمودن درخواست SSDCمطالعاتی بود که با استفاده از 
 نموده بودند. SNCدیده از ناحیه آسیب
 روش بررسی: 
با استفاده از یک استراتژی جستجوی جامع  8102آوریل  4از ابتدا تا  supocS ,enarhcoC ,ISI ,deMbuPایی های دادهپایگاه
اقدام به انجام مداخله برای منطقی نمودن درخواست  SSDCای که با استفاده از جستجو شدند. همه مطالعات مداخله
در همه انواع مراکز مراقبت بهداشتی درمانی اعم از مراقبت اولیه، اورژانس و مراکز  SNCهای تصویربرداری برای آسیب
های مطالعات و صورت مستقل بررسی شدند. ویژگیمود بودند؛ در مطالعه وارد شدند. مقالات توسط دو نفر بهتخصصی ن
پیامدهای موردبررسی در دو دسته پیامدهای اولیه ات مداخلات روی پیامدهای مرتبط استخراج و نتایج تجمیع شدند. تأثیر
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برداری) و پیامدهای ثانویه (یعنی تمایل کادر بهداشتی درمانی به (یعنی میزان درخواست تصویربرداری و میزان انجام تصویر
 استفاده از گایدلاین، تبعات مالی و مخاطرات تابش اشعه) قرار گرفتند.
 ها:یافته
ای، هفت مقاله منطبق با معیارهای ورود بوده و در مطالعه وارد شدند. در تمامی های دادهمقاله جستجو شده در پایگاه 1842از
استفاده شده بود. محیط  SSDCلعات، با توجه به نوع آسیب و گروه بیماران از گایدلاین مرتبط و تأیید شده برای طراحی مطا
-ها بهمیزان انجام تصویربرداری SSDCهای اورژانس بود. در شش مطالعه در اثر استفاده از پژوهش در همه مطالعات، بخش
گیری بر میزان درخواست تصویربرداری از سوی پزشکان در دو مطالعه اندازه SSDC تأثیرداری کاهش داشتند. صورت معنی
را بر میزان درخواست تصویربرداری  SSDC تأثیردار کاهش داشت. یک مطالعه صورت معنیشده بود که در هر دو مطالعه به
ل کادر بهداشتی درمانی به استفاده از داری داشت. یک مطالعه تمایگیری نموده بود که بهبود معنیمبتنی بر گایدلاین اندازه
دار این پیامد بود. هیچ کدام از را ارزیابی نموده بود که نتایج این مطالعه حاکی از بهبود معنی SSDCگایدلاین از طریق 
 های مالی و مخاطرات تابش اشعه را ارزیابی نکرده بودند. بر جنبه SSDC تأثیرمطالعات وارد شده 
 :گیرینتیجه
های ، مداخله مناسبی برای منطقی نمودن میزان انجام تصویربرداری آسیبSSDCمند نشان داد این مطالعه مرور نظام نتایج
های مبتنی ای دیگر مانند میزان تصویربرداریها بر پیامده SSDCتأثیرهستند. لازم است مطالعات بیشتری برای تعیین  SNC
 تابش اشعه انجام شود.     بر گایدلاین، تبعات مالی و مخاطرات ناشی از
  ، تصویربرداری، سیستم عصبی مرکزیSSDC های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 تربیت مدرس، تهران، ایران، دانشگاه و هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 64
 
 بینی ابتلا به سرطان حنجره با استفاده از شبکه عصبی در بیمارستان شفا در کرمان پیش
  *3، فاطمه رحیمی2عمید خطیبی بردسیری ، 1صادق نجات زاده
 moc.liamg@hedaztajeNدانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران،  کارشناس ارشد معماری کامپیوتر، .1
 moc.oohay@dima_ibitahKدانشگاه آزاد اسلامی واحد بردسیر، کرمان، ایران،  .2
 moc.liamg@541hemetafimihaRشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران، کارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی، دان .3
، 53139069390دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، ستاد مرکزی، واحد آمار، تلفن:   فاطمه رحیمی: *
 moc.liamg@541hemetafimihaR
 چکیده 
 مقدمه:
های خاص مانند  ویژه در مورد بیماریاشد. بهب ها می موقع و صحیح بیماری های علوم پزشکی، بحث تشخیص به یکی از چالش
بسزایی در کنترل  تأثیرها آیند و تشخیص زودهنگام آنشمار میومیر در سرتاسر جهان بهانواع سرطان، که از علل عمده مرگ
ت کاهش کار مناسبی جهتواند راهالا مییار هوشمند با دقت بهای تصمیمن بیماری دارد. استفاده از سیستمو درمان ای
با در  و کاویهای دادهضر سعی دارد با استفاده از تکنیکخطاهای انسانیِ ناشی از خستگی و کم تجربگی باشد. لذا، مطالعه حا
 بینی ابتلا به این بیماری بپردازد.   نی ابتلا به سرطان حنجره، به پیشبیگذار در پیشتأثیرنظر گرفتن متغیرهای 
 روش بررسی: 
رستان به بیما 6931کننده که در سال مراجعه 942 کار گرفته شده از پروندههای بهتحلیلی است. داده طالعهاین مطالعه یک م
افزار متلب به انجام اس متدولوژی کریسپ و در محیط نرمدست آمده است. این مطالعه براسهاند، بشفا در کرمان مراجعه نموده
مروری بر مطالعات مرتبط به انجام رسید و با پزشکان متخصص مصاحبه شد.  منظور درک سرطان حنجرهست. ابتدا، بهرسیده ا
بینی سرطان حنجره شناسایی گردید. گذار در پیشتأثیرعنوان عوامل متغیر به 42ز نظر پزشکانِ متخصص سپس، با استفاده ا
ل ابتلا به سرطان حنجره استفاده بینی احتماعصبی مصنوعی جهت پیش ها، از مدل شبکهسازی دادهسازی و آمادهپس از پاک
الگوریتم  گردید. در ادامه، مدل دیگری از ترکیب الگوریتم ژنتیک و شبکه عصبی ایجاد شد. بدین صورت که با استفاده از
عصبی  متغیر انتخابی مشخص گردید؛ و از شبکه 42بینی سرطان حنجره از میان در پیش ترویژگی کاربردی 9ژنتیک 
بینی احتمال ابتلا به سرطان حنجره استفاده شد. در نهایت، معیارهای دقت، صحت، اختصاصی بودن، و مصنوعی جهت پیش
 حساسیت جهت ارزیابی دو مدلِ حاصل استفاده گردید.
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 ها:یافته
 ویژگی، نه تنها پیچیدگی 9ویژگی به  42ها از  مدل حاصل از ترکیب الگوریتم ژنتیک و شبکه عصبی با کاهش تعداد ویژگی
های  شده با ویژگی % بهبود بخشید. همچنین مدل ساخته48% به 08مدل را کاهش داد، بلکه میزان دقت متوسط را نیز از 
 % افزایش داده است.8% و 31ترتیب به میزان بودن و صحت را نیز به شده توسط الگوریتم ژنتیک، معیارهای اختصاصی انتخاب
 :گیرینتیجه
رطان حنجره، با بینی سبر بهبود دقتِ پیشعلاوهبکه عصبی، در مقایسه با شبکه عصبیِ محض، ترکیب الگوریتم ژنتیک با ش
ها آوری دادهجمعدر مرحله  نیاز، موجب سرعت بخشیدن به فرایند تشخیصِ بیماری، خصوصاًی مورد هاکاهش تعداد ویژگی
 گردد.پیشنهاد مییار هوشمند عنوان سیستم تصمیمده از این مدل بهلذا، استفاگردد. می
 کاوی، شبکه عصبی مصنوعی ان، دادهسرطان حنجره، تشخیص سرط های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 تربیت مدرس، تهران، ایران، دانشگاه و هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 84
 
 طراحی واسط کاربری داشبورد بالینی دیابت نوع دو مبتنی بر نظر پزشکان
 *4ینانیاطم بریک ،3خراسانی مظلوم زهرا ،2بافقالی کامل ، آزاده1، مهران مدرس تربتی1 فرخی مریم
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات پزشکی، کمیته انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .1
، ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات پزشکی، کمیته انفورماتیک دکتری دانشجوی .2
 ri.ca.smum@129alemak
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز درون غدد تحقیقات مرکز ،استادیار .3
 ri.ca.smum@kinanimteایران.  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه ، استادیار .4
ایران.  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه شکی،پزشکی، دانشکده پز انفورماتیک گروه * کبری اطمینانی:
 ri.ca.smum@kinanimte
 چکیده 
 مقدمه:
 دررو کرده است. هرا با چالش روب هاداده تحلیل و پردازش پزشک، محدود زمان و پرونده بیماران دیابتی هایداده زیاد حجم
 مراقبت متخصصین موردتوجه اطلاعات بازنمایی و سازی خلاص برای مندابزار قدرت یک عنوانبه داشبورد اخیر هایسال
-ت آن نه ضعف در تکنولوژی بلکه بهاند که علموفق بودهثر با کاربر نابیشتر داشبوردها در تعامل مؤ گرفته است. قرار بهداشتی
های مختلف طراحی واسط قصد داریم جنبهر این مطالعه دبا توجه به اهمیت موضوع،  دلیل ضعف در طراحی بوده است.
 بررسی قرار دهیم. دیابت را از دیدگاه متخصصین موردکاربری داشبورد 
 روش بررسی: 
بالینی طی مطالعه ) )IPK( rotacidnI ecnamrofreP yeK( های کلیدیدر فاز اول شاخصفاز انجام شد،  سهاین پژوهش در 
های ، سپس برای هر دسته از شاخصدوم ابتدا نوع داده مربوط به هر شاخص کلیدی مشخص شد دلفی تعیین گردید. در فاز
 ebodAافزار طراحی داشبورد شناسایی و با نرم هایش گرافیکی ممکن بر اساس گایدلاینهای نمایکلیدی انواع مدل
ای هر شاخص، طی یک جلسه متمرکز های طراحی شده بردر فاز سوم، مجموعه مدل طراحی گردید. 8102 CC rotartsullI
در اختیار گروهی از متخصصین شامل سه متخصص غدد و سه متخصص انفورماتیک پزشکی قرار گرفت تا درخصوص انتخاب 
سوال کلیدی ابعاد مختلف 61گیری نمایند. راهبر جلسه با استفاده از یک چک لیست شامل گر تصمیمبهترین نوع نمایش
ها، مدل نمایش(نمودار، ، محل قرارگیری شاخصدسته 5بررسی شامل ث و بررسی گذاشت. ابعاد مورده بحنمایش هر مدل را ب
و جزییات نمایش داده شده بود. در نهایت  های استفاده شده) یا زیر هم)، رنگbaT( زبانه )های نمایشحالت جدول و ...)،
ی نمایش مورد توافق از این جلسه در طراحی نهایی هااجماع نظر واحد دست یافتیم، مدل برای هر کدام از سوالات به
 گرفت. داشبورد بالینی مورد استفاده قرار
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 ها:یافته
ده در فاز دوم مطالعه، برای های نمایش شناسایی شدسته شناسایی گردید. مدل 5دی در شاخص کلی 32در فاز اول مطالعه 
 4 ها  ول و روند بود. از ترکیب این مدلهای جدمی مدلدار و جدول و برای شاخص اسهای عددی پیوسته مدل نموشاخص
دست آمده از جلسه گروهی متخصصین در رابطه با انتخاب بهترین موارد برای هر شاخص هنمونه داشبورد طراحی شد. نتایج ب
ید بر ارائه آزمایشات، تاک نسبت به سایر حالات در بخش نتایج به طور خلاصه عبارت است از: ترجیح حالت نمایش زبانه
منظور سازها بهخلاصه سازها برای قسمت آزمایشات و وضعیت علایم و عوارض و داروها، استفاده از عدد و رنگ برایخلاصه
یابت قرار پسند متخصصین د)، این مدل نمایش موردEGUAG( هاتاکید مقالات در استفاده از سنجهخلاف درک بهتر، بر
دهنده برای شرایط حیاتی (مانند هایپوگلایسمی) بیمار. تمامی موارد ذکر شده در ت هشدارهای متفاونگرفت، استفاده از رنگ
 داشبورد طراحی شده نهایی اصلاح گردید.
 گیری:نتیجه
توان به عدم دخالت کاربران از دلایل شکست داشبوردها می های این مطالعه بر اهمیت نظرسنجی از مخاطب تاکید دارد.یافته 
احی نامناسب آن اشاره کرد که ما در این مطالعه سعی کردیم با کمک پزشکان داشبورد مناسب برای بیماری در طراحی و طر
 دیابت طراحی کنیم.
  ، دیدگاه پزشکان، داشبورد بالینی، دیابت نوع دوطراحی بصری های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 تربیت مدرس، تهران، ایران، دانشگاه و هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 05
 
ای در دیسک بین مهره مردرد ناشی از فتقطراحی و ارزیابی سیستم خبره فازی تشخیص ک
 ایران
 *5، سهیلا سعیدی4، حسین اکبری3، اسماعیل فخاریان2، احسان نبوتی1مهرداد فرزندی پور
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazrafمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،  .1
 ri.ca.smuak@itavobaN ایران، کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مدیریت تحقیقات مرکز .2
 ri.ca.smuak@e_nairahkafمرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،  .3
 ri.ca.smuak@h_irabkaاشان، ایران، ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کگروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی .4
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران،  .5
 moc.liamg@iiideeas.os
راپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پی* سهیلا سعیدی: 
 moc.liamg@iiideeas.os  ،02612458190تلفن:
 چکیده
 مقدمه:
 و صیتشخ که است پا ساق و درد کمر تحتانی ترین دلیل ایجاد درد در قسمت شایعای، کمردرد ناشی از فتق دیسک بین مهره
لذا های خبره استفاده کنند. توانند از سیستمتشخیص این نوع کمردرد می است. پزشکان برایمشکل  یکار آندرمان درست 
ی جهت تشخیص کمردرد ناشی از فتق دیسک بین خبره با استفاده از منطق فاز ستمیس یطراح قیتحق نیهدف از انجام ا
 .ای بودمهره
  :بررسیروش 
جامعه پژوهش در این مطالعه شامل  در شهرستان کاشان انجام شد. 69کاربردی بود که در سال -ایعهاین پژوهش از نوع توس
مبتلا به ران مبتلا به کمردرد و افراد غیرهای پزشکی بیماجراحان مغز و اعصاب و ستون فقرات و متخصصین ارتوپدی و پرونده
در نامه انجام گرفت. آوری اطلاعات از طریق پرسشونه بود. جمعنم 023ر این مطالعه کمردرد بود. حجم نمونه استفاده شده د
از طریق تکنیک دلفی تعیین شد. در مرحله بعدی  ای ومرحله نخست پارامترهای تشخیصی با استفاده از مطالعات کتابخانه
طراحی   ی شد.طراح BALTAMافزار پذیر و با کمک نرمتطبیقفازی  -استنتاج عصبیسیستم خبره با استفاده از روش 
ها، ایجاد سیستم استنتاج اولیه و آموزش سیستم صورت پذیرفت. جهت تعیین سیستم در مراحل مختلف شامل بارگذاری داده
همچنین در  استنتاج نیز از روش سوگنو استفاده شد. و جهت ایتورانه ساختار اولیه سیستم استنتاج فازی از تکنیک جداسازی
تابع عضویت گوسی و خروجی خطی استفاده شد. جهت  یت ورودی و خروجی تعیین شد که ازاین مرحله، نوع توابع عضو
 .در نظر گرفته شد 0/10و  53ترتیب برابر با مقدار ها و خطای مطلوب، بهاستفاده شد. تعداد دوره  dirbyh از روش سازیبهینه
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گی، ارزش اخباری مثبت و منفی مورد های ارزش تشخیصی شامل حساسیت، ویژپس از طراحی، سیستم از نظر شاخص
 .ارزیابی قرار گرفت
  ها:یافته
دست آمده توسط هی پارامترهای تشخیصی بدست آمد. همههپارامتر تشخیصی از طریق بررسی متون و نظرات خبرگان ب 61
بود.  %08/9برابر با  دست آمدههب بندی صحیحدرصد طبقهمتغیرهای زبانی توصیف شدند. در مرحله ارزیابی سیستم، میزان 
 درصد بود.  78/8و  07/4، 18/8، 97/2میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی به ترتیب برابر با 
  گیری:نتیجه
با توجه به . باشددقت قابل قبولی می ناشی از فتق دیسک، با تشخیص بیماران مبتلا به کمردرد به قادر سیستم خبره فازی
سازی دانش پزشکی مانند تشخیص ها جهت مدلهای غیرقطعی، استفاده از آنهای فازی در محیطیستمعملکرد مناسب س
 شود.ها توصیه میبیماری
پذیر، فازی تطبیق -ای، سیستم استنتاج عصبیمردرد ناشی از فتق دیسک بین مهرهسیستم خبره، ک کلیدی: هایهواژ
 های ارزش تشخیصیشاخص
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6-1 هکبشتملاس رد یعامتجا یاه 
The impact of Social Networking on Obesity: An Overview 
Elahe Hosseini
1
, Zahra Koohjani
1
, Azam Aslani 
*2
 
1Medical Informatics Student, Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
2 Health Human Resources Research Center, School of Management & Information Sciences, Shiraz University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran, aslaniaz@sums.ac.ir 
* Azam Aslani: Shiraz University of Medical Sciences, Tel: +987132340774-8   , Fax: +987132340039   , E-mail: 
aslaniaz@sums.ac.ir 
ABSTRACT  
Background:  
The definition of the WHO of overweight and obesity is that abnormal accumulation of fat in the body is a 
disorder that affects their health. In 2014, about 600 million people were obese and more than 1.9 billion 
were overweight.  Obesity can cause many problems such as hypertension, High blood lipids and increased 
risk of cardiovascular disease and stroke. The aim of this review was to evaluate the effectiveness of social 
networks on behavioral changes of overweight individuals. 
Material and Methods:  
We searched peer reviewed journals in PubMed and Scopus from January2005 till November 2017 in 
English language. We assessed changes in weight, body mass index, physical activity, diet, and lifestyle 
based on social networks interventions, also we reported behavior change mechanisms used in the studies. 
Results:  
We found 195 articles, 45 of them were eligible and included in this review. Most studies (n=16) published 
in 2016. Totally 670302 participants (range 18 to 63) were enrolled in the studies. 23 articles reported 
significant improvement on weight loss and weight management but 21 studies did not report clear effect 
and one study reported negative effect. The behavior changes in physical activity and exercise were 
reported in 34 studies, diet (n=31), nutrition (n=15) and lifestyle (n=8). The behavioral change theories and 
mechanisms used in the studies were social network theory, control theory, active role theory, social 
learning theory, social cognitive theory, and social networks for activity promotion (SNAP) model. The 
common social networks were Facebook (n=32), Twitter (n=14). The duration of interventions were 
between one month to two years, but best effect reported in 6 months. 
Conclusion:  
Social media (network) interventions, especially Social Support and Encouragement content have 
successfully improved weight loss and promoted weight management healthy behavior change. Social 
networks are a communication tool that can use effectively to create healthy behavior if developed based on 
behavioral change mechanisms and motivational/ emotional content. 
Keywoeds: Social media, Obesity, Health behavior, Review  
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The use of social networks and their role in sharing health information among pregnant 
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ABSTRACT 
Background: 
 Promoting health knowledge and awareness of women has an important impact on society.  Because of 
their role, pregnant women are the most important consumers of health services. Therefore, their knowledge 
and awareness of health information should be improved. Improving access to health information and 
increasing awareness help patients to gain self-care capabilities, interact better with medical professionals 
and get involve in clinical decision making. Social networks as a recent and widespread source of 
information can facilitate access to information and fill the information gaps. The aim of this study was to 
determine the extent to which pregnant women use social networks and the role of these networks in 
sharing health information among them. 
Material and Methods:  
This is cross-sectional and descriptive study was conducted in 2016 in Kerman. The study populations were 
pregnant women who met obstetricians and gynecologists in their offices, during the study period. Data 
were collected using a questionnaire consisting of three sections; demographic information of participants, 
questions about using social networks and questions about effects of these networks on health status of 
pregnant women. The reliability of the questionnaire was confirmed by three medical informatics and 
health information technology specialists. Its reliability was confirmed by a correlation coefficient of 71%. 
Data were analyzed using SPSS.22. 
Results:  
In total, 104 pregnant women participated to this study. Approximately 90% of participating pregnant 
women used social networks. Among them 83, 39 and 28 percent used Telegram, WhatsApp and Instagram, 
respectively. Almost 57% of them used these networks to share information related to perinatal care. Also, 
about 45% of women stated that these networks had improved their knowledge and awareness of their 
health status. About 58% of women believed that use of these networks helped them to improve their 
pregnancy status. About 68% of them considered the use of social network as helpful. 
Conclusion:  
This study showed a high penetration rate of social networks among pregnant women and revealed the 
positive effect of these networks on sharing perinatal information and on improving the health status of this 
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group. Based on this study, these networks can be used as appropriate tools to provide useful health 
information to pregnant women. Future studies should address accuracy and reliability of medical and 
health information circulating on theses network. 
Keywords: Social networks, pregnant women, self-care, information communication. 
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 های اطلاعات پزشکی و سلامتسیستم  1-7
های ارزیابی وزارت بهداشت،  اساس شاخصمدیریت اطلاعات سلامت بر  رسیستمارزیابی زی
 5931 درمان و آموزش پزشکی با استفاده از شیوه تحلیل سلسله مراتبی در سال
 4احتشامی اصغر، 3ابومسعودی شیخ عباس، *2یکسائی اصفهان ، مهتاب1مریم جهانبخش
 اصفهان  دانشگاه علوم پزشکیرسانی پزشکی، طلاعت سلامت، دانشکده مدیریت و اگروه مدیریت و فناوری اطلاعا .1
 ri.ca.ium.gnm@hshkabnahaj
اصفهان   رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه مدیریت و فناوری اطلاعا .2
 moc.liamg@ieasak.batham
 moc.oohay@udاصفهان دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد،  یع،گروه مهندسی صنا .3
اصفهان   رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه مدیریت و فناوری اطلاعا .4
 ri.ca.ium.gnm@imahsethe
 دانشگاه علوم پزشکی، رسانی پزشکیدانشکده مدیریت و اطلاع، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامتی: فهان* مهتاب کسائی اص
 moc.liamg@ieasak.bathamاصفهان، اصفهان، ایران 
 چکیده 
 مقدمه:
و ارزیابی  مت ایجاد کردهگیری را در مدیریت سلاها تغییرات چشم های اطلاعات در بیمارستان امروزه استفاده از سیستم
های اطلاعات  گیر سیستمها است. با توجه به توسعه چشم رساندن احتمال موفقیت این سیستمای برای به حداکثر  وسیله
بندی  هدف ارزیابی و رتبه شود. این مطالعه با بیمارستان، لزوم یک ارزیابیِ بومی با رویکرد کاربر محور احساس می
 .های آموزشی درمانی شهر اصفهان انجام شد ذیرش، ترخیص و مدارک پزشکی) بیمارستانهای اطلاعات مدیریت (پ زیرسیستم
 :روش بررسی
انجام شد. جامعه آماری در مرحله اول  5931مقطعی و روش پژوهش از نوع کاربردی است و در سال  -مطالعه حاضر تحلیلی
های مدیریت اطلاعات بیمارستانِ موجود در  رسیستممدیریت اطلاعات و در مرحله دوم زی  پژوهش، شامل کاربرانِ زیرسیستم
وجی) صورت مقایسات ز ای (به نامهها در مرحله اول مطالعه با استفاده از پرسش های آموزشی شهر اصفهان بود. داده بیمارستان
آوری اطلاعات ِ و فنشده توسط دفتر آمار  های اطلاعات بیمارستانی منتشر های ارزیابی سیستملیستِ شاخص  برگرفته از چک
افزار  ه مراتبی در نرمهای مرتبط با زیرسیستم مدیریت اطلاعات با شیوه تحلیل سلسل ) تهیه و مؤلفه4/3وزارت بهداشت (نسخه
دهی ساده، زیرسیستم مدیریت اطلاعات  لیست مذکور و شیوه وزن دهی گردید. سپس با استفاده از چکاکسل وزن
 .بندی شدسپاهان و رایاوران رتبه  سلامت دیبا، کوثرسامانه  باتان، پویارایان اک  های سایان سیستم
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 :هایافته
جوی وضعیت وقابلیت جست "های زیرسیستم مدیریت اطلاعات، در زیرسیستم مدارک پزشکی به  از بین تمامی مؤلفه
کننده بیمار و توانایی اصلاح ت شناساییامکان ثبت اطلاعا "به  ، در زیرسیستم پذیرش "شده در بیمارستان های تشکیل پرونده
های  شده از سازمان امکان ثبت کسورات اعمال "و در زیرسیستم ترخیص به  "ها (با ارجحیت قابلیت ثبت کد ملی بیماران) آن
دنبال بررسی هر یک از انواع هلویت بالایی دادند. از سوی دیگر بوا "حساب بیماران و پزشکانگر بر روی صورت بیمه
ها در زیرسیستم پذیرش سیستم  های موردمطالعه مشخص شد که میزان رعایت این شاخص های اطلاعات بیمارستان یستمس
و % 28/68، در سیستم اطلاعات رایاوران %88/90، در سیستم اطلاعات پویا سامانه دیبا %69/89اطلاعات کوثر سلامت سپاهان 
ها در سیستم اطلاعات  زیرسیستم ترخیص میزان رعایت شاخصبود. در  %07/75در سیستم اطلاعات سایان رایان اکباتان 
و در  %88/93، در سیستم اطلاعات کوثر سلامت سپاهان %19/18، در سیستم اطلاعات رایاوران %49/8سایان رایان اکباتان 
اطلاعات موردبررسی  های های مدارک پزشکیِ تمامی سیستم بود. در زیرسیستم %08/47سیستم اطلاعات پویا سامانه دیبا 
 بود. )%001صورت کامل ( ها به میزان رعایت شاخص
 :گیرینتیجه
های ارزیابی، رتبه نخست و زیرسیستم پذیرش سایان رایان اکباتان  زیرسیستم پذیرش کوثر سلامت سپاهان با رعایت شاخص
های ارزیابی، رتبه  تان با رعایت شاخصان رایان اکباکمترین رتبه را به خود اختصاص داد. زیرسیستم اطلاعات ترخیص سای
نخست و زیرسیستم اطلاعات ترخیص پویا سامانه دیبا کمترین رتبه را به خود اختصاص داد و در زیرسیستم مدارک پزشکی 
های اطلاعات مدیریت لیست ارزیابی سیستم  دهی به چکند. وزنها رتبه یکسانی را به خود اختصاص داد تمامی سیستم
ه با رویکرد کاربرمحور و توسط صاحبان اصلی فرآیندها یعنی کاربران نهایی از دیگر دستاوردهای این مطالعه است که خانوزارت
-بندی واقع توان به رتبه آن می واسطه دهندگان سیستم با کاربران نهایی بیانجامد و به تواند به کاهش شکاف بین توسعه می
های  های مدیریت اطلاعات سیستماخت. با توجه به اینکه زیرسیستمیمارستان پردهای اطلاعات مدیریت ب تر سیستمگرایانه 
خانه نیز مفید واقع ربط و وزارت تواند برای افراد ذی ها نیز در حال استفاده است نتایج حاضر می موردمطالعه در دیگر استان
تر سایر  رای ارزیابی عینیعنوان ابزاری ب بهتواند  دهی شده در این مطالعه می لیست وزن شود. لازم به ذکر است که چک
شود زیرسیستم مدیریت اطلاعات سلامت جایگزین عبارات  این توصیه می ها در کشور پیشنهاد شود. علاوه بر سیستم
 زیرسیستم مدارک پزشکی، پذیرش و ترخیص شود.
 تحلیل سلسله مراتبی ،بیمارستان آموزشی،  ارزیابی، مدیریت اطلاعات سلامت  سیستم های کلیدی:واژه
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افزار اطلاعات بهداشتی (ناب) در مقایسه با سیستم پرونده لیل هزینه استفاده از سامانه نرمتح
 سلامت کاغذی در دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 *4، محمدرضا هنرور3الرضا شبیهیموسی ،2، جواد آرتین1معصومه غلامی
علوم پزشکی تهران، تهران، ایران،  گذاری سلامت، دانشگاهدانشجوی دکتری سیاست .1
 moc.liamg@6791imalohg.hemoosam
 moc.liamg@nitra.davajمربی، گروه مهندسی کامپیوتر و فناوری اطلاعات، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران،  .2
 ri.liamhc@ihibahs.m.rdپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران،  .3
 moc.liamg@ravranohrmrdاستادیار، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، گرگان، ایران،  .4
تلفن: لامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، مرکز تحقیقات مدیریت س * محمدرضا هنرور:
 moc.liamg@ravranohrmrd، 170-06615423
 چکیده
 مقدمه:
از اقدامات تکراری و  پرونده الکترونیک سلامت ابزاری است که باعث بهبود انجام خدمات بهداشتی درمانی و جلوگیری
شود. پرونده الکترونیک سلامت ابزاری مفید دهندگان خدمت و مراجعین میزمان ارائه باعث کاهش اتلاف مورد،مراجعات بی
ضرورت استقرار آن تأکید شده که در اسناد بالادستی مکرراً بهطوریهب شودب میبرای مدیریت منابع انسانی و فیزیکی محسو
مانه ناب در (واحدهای بهداشتی) دانشگاه گلستان اثربخشی استقرار سا-. هدف از اجرای این مطالعه بررسی تحلیل هزینهاست
 باشد.با سیستم پرونده سلامت کاغذی می و مقایسه آن
 روش بررسی:
-ها/خانهدر واحدهای بهداشتی شامل پایگاه های مربوط به چاپ و استفاده از نظام پرونده سلامت کاغذینهدر این مطالعه هزی
اندازی سیستم پرونده های مربوط به راهورد محاسبه قرار گرفت و با هزینهمهای بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی و... 
نیک سلامت مورد های مستقیم استقرار پرونده الکتروصرفاً هزینه الکترونیک سلامت مورد مقایسه قرار گرفت. در این مطالعه
 اند. گلستان) مورد محاسبه قرار گرفته یدهنده خدمت (دانشگاه علوم پزشکها از منظر ارائهاند. هزینهبررسی قرار گرفته
 ها:یافته
ینترانت و تجهیزات مربوطه) و زیرساخت الکترونیک (ا تأمینهای مربوط به ه سلامت الکترونیک با تمام هزینهاستقرار پروند
ی اندازباشد. راهبخش میام پرونده سلامت کاغذی هزینه اثرنویسی و... در مقایسه با نظزار(رایانه، سرور و...) ، برنامهافسخت
کاملاً در  79داشته است ولی از سال هایی برای دانشگاه گلستان دربرهزینه 69و  59های سیستم پرونده الکترونیک در سال
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فاز سوددهی خواهد بود. ضمن اینکه اثرات خارجی مثبت زیادی در مدیریت بهتر اطلاعات، مدیریت منابع مبتنی بر شواهد، و 
 طلاعات حوزه بهداشت ایجاد کرده است.شفافیت در ا
 :گیرینتیجه
باشد و نده سلامت کاغذی هزینه اثربخش میاستقرار نظام پرونده الکترونیک سلامت در استان گلستان در مقایسه با نظام پرو
 شود این فرایند در همه مناطق کشور تکمیل و گسترش یابد.پیشنهاد می
 اثربخشی، بهداشت-سلامت، ناب، هزینهپرونده الکترونیک  های کلیدی:واژه
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های اطلاعات بیمارستانی به وقع اطلاعات ارسال نشده از سیستممهبررسی میزان صحت و ثبت ب
 سامانه پرونده الکترونیک سلامت
 3، مقدمه میرزایی،*2، رضاخواجویی1عباسی رضا
یقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحق .1
 moc.liamg@1002isabbaazeRایران 
دانشیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، موسسه آینده پژوهی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  .2
 moc.oohay@ieuojahk.R
  ده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستادیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشک .3
 moc.oohay@iazrim_hemadahgoM
مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، مؤسسه آینده پژوهی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران،  :ی* رضا خواجوی
 moc.oohay@ieuojahk.R
 چکیده
 مقدمه:
خدمات  ریزی برای رشد، پیشرفت و حمایت ازاساسی در برنامه دردسترس، نقش موقع وهب  سلامت درست، اطلاعات مراقبت
آوری شده در پرونده الکترونیک سلامت درک وضعیت اطلاعات جمعسلامت دارد. نظارت و بهبود کیفیت این اطلاعات، به 
-نی و سامانه پرونده الکترونیکهای اطلاعات بیمارستاجود در تبادل اطلاعات میان سیستمیکی از موانع مو. کندکمک می
موقع اطلاعات هباشد. هدف این مطالعه بررسی میزان صحت و ثبت بها میموقع آنهصحیح و ب (سپاس)، عدم ثبت سلامت
 است.ها به سپاس ناموفق بوده ارستانی است که ارسال اطلاعات آنهای الکترونیک بیمموجود در پرونده
 بررسی: روش 
نشده از سه سیستم اطلاعات بیمارستانی (پیوند پرونده ارسال  288بر روی  5931ماه اول سال  صیفی در سهتواین مطالعه 
عنصر  33لیست ایجاد شده با چک آوری داده در این مطالعه، ابزار جمع داده، تیراژه و رهاورد رایانه) به سپاس انجام شد.
منظور محاسبه فراوانی ثبت صحیح هبای اطلاعات بیمارستانی به سپاس بود. هاطلاعاتی دموگرافیک و بالینی ارسالی از سیستم
 شد.استفاده  22.SSPSافزار از نرمهای اطلاعات بیمارستانی مورد بررسی، موقع عناصر اطلاعاتی در سیستمهو ب
 ها: یافته
تشخیص، میزان شدت تشخیص، تشخیص، زمان خانوادگی پدر بیمار، تاریخ  شغل، کد پستی، نام عناصر اطلاعاتی مانند توضیح
اساس جمله عناصر اطلاعاتی هستند که براست، از فوت و بخشی که بیمار در آنجا فوت شده تشخیص، محل وضعیت
شوند. این عناصر اطلاعاتی جزو های اطلاعات بیمارستانی به سپاس ارسال عمل وزارت بهداشت، باید از سیستمدستورال
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نیاز عنصر اطلاعاتی مورد 33ابراین از های اطلاعات بیمارستانی فوق، نبودند. بنکدام از سیستم های هیچادهدمجموعه حداقل
طور هعنصر اطلاعاتی مورد بررسی قرار گرفت. ب 49961مانده بررسی گردیدند. در مجموع در این مطالعه مورد باقی 42سپاس، 
% محاسبه شد. بیشترین میزان 99/78% و 79ها بررسی شده در این سیستمموقع عناصر اطلاعاتی هکلی میزان ثبت صحیح و ب
)، نشانی کامل محل سکونت بیمار 311=n()، کدملی 261=nشناسنامه (ثبت نادرست عناصر اطلاعاتی مربوط به شماره 
)، 61=nتحصیلات ()، میزان 81=nتلفن منزل بیمار ()، تشخیص نهایی بیماری و شماره 23=n( )، محل زندگی بیمار98=n(
هل، تاریخ ) وضعیت تأ4=nت ()، ملیّ5=nخانوادگی( )، نام6=nتلفن  همراه ( )، شماره51=nبیمار (محل صدور شناسنامه، شغل 
-موقع عناصر اطلاعاتی نیز مربوط به تشخیصهثبت ب ) بود. بیشترین میزان عدم1=n( بیمار ) نام و جنسیت3=n( تولد
بود. ثبت ) فیلدهای عناصر اطلاعاتی نادرست، با عدد صفر پر شده 352=n% (0ً5) بود. تقریبا3=n( وتف) و علت 02=nنهایی(
 )، توسط کاربران بود. =n23های کمتر یا بیشتر () و کاراکتر=n31( برخی از عناصر اطلاعاتی همراه با غلط املایی
 : گیرینتیجه
-هشود. این مطالعه موارد زیادی از نقض صحت و بلاعاتی مربوط نمیهای اطموقع اطلاعات فقط به سیستمهصحیح و بثبت 
-دقت و سهل داد که اکثر این موارد مربوط به عدم موقع بودن اطلاعات ارسالی به سپاس را شناسایی کرد. بررسی نتایج نشان
  موقع اطلاعات،هصحیح و بثبت هایی مانند آموزش و توجیه کاربران نسبت به است. استفاده از روشانگاری کاربران بوده 
های اطلاعات بیمارستانی با های نادرست، یکپارچگی سیستممنظور ارائه بازخورد مناسب هنگام ورود دادههها بطراحی سیستم
 نوین مانند کد شناسایی سلامت هایاستفاده از فناوری های اطلاعاتی مراکز دیگر مانند سازمان بیمه و یا ثبت احوال،سیستم
موقع اطلاعات هصحیح و ب توانند تا حدود زیادی به بهبود ثبتمی) با استفاده از مشخصات بیومتریک بیماران، DIHUیکسان (
 .  نمایندهای اطلاعاتی کمک موجود در سیستم
 موقعهپرونده الکترونیک سلامت، سیستم اطلاعات بیمارستانی، کیفیت اطلاعات، میزان صحت، ثبت ب های کلیدی:واژه
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 قی: مطالعه عممارستانیدر ب یدارو درمان ندیبر فرا یمارستانیاطلاعات ب ستمینقش س یبررس
 طیو مح ستمیمتقابل س اتتأثیراز  یفیک
 5یازخانی، زهرا ن4ی، اسماء حسن3یدیرش ی، عل* 2رنژادیالله پبی، حب1یاسمیزهرا 
اطلاعات سلامت، دانشکده  یفناورگروه قیقات دانشجویی، کمیته تح ،یپزشک کیانفورماتارشد  کارشناسی دانشجوی .1
 moc.liamg@09imesayarhaz ران،یا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ
 ران،یا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یفناورگروه  ،دانشیار .2
 ri.ca.usmu@h.dajenrip
 ران،یا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یفناورگروه  ،دانشیار .3
 ri.ca.usmu@idihsarila
  ران،یا ه،یاروم ه،یاروم یالشهدا، دانشگاه علوم پزشک دیقلب س یفوق تخصص یدرمان یداروخانه مرکز آموزش .4
 moc.iamg@39inasah.aamsa
 ران،یا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیعات سلامت، دانشکده پاطلا یفناور گروه  ،دانشیار .5
 ri.ca.usmu@z.inahkzaiN
استان، تلفن:  یتیمرکز ثبت سرطان جمع ه،یاروم یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یوراگروه فن :رنژادیالله پبیحب *
 ri.ca.usmu@h.dajenrip، 85604223440
 چکیده 
 مقدمه:
و  ت،یفیبهبود ک ها، نهیتواند سبب کاهش هزی) مSIH( یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیکه استفاده از س دهدینشان م قاتیتحق
 یهایگدیچیپ لیدله، بlacinhcetoicoS یگردد. براساس تئور یدرمان -یبهداشت یهاکارآمد اطلاعات در مراقبت تیریمد
 گر،یاطلاعات بر همد یهاستمیها و سطیمح نی) و اثرات متقابل اهامارستانیب ری(نظ یدرمان یهاطیمختلف موجود در مح
گردد.  زین یمنف اتتأثیر یو حت ستمیس ینیبشیقابل پریغ یتواند سبب عملکردهایاطلاعات م یهاستمیاستفاده از س
 یخطاها ،یمال یسبب ضررها ندتوایها مآن تیریو نحوه مد اتتأثیر نیاز ا یگاهاند که عدم آنشان داده یادیمطالعات ز
 ستمیس یهاتأثیرگونه  نیا یپژوهش با هدف بررس نیگردد. ا ستمیکاربران از س یسردو دل ،یحجم کار شیافزا ،یپزشک
 .انجام شد هیاروم دالشهداءیس مارستانیدر ب ییدارو ندیفرا یبر رو یمارستانیاطلاعات ب
 روش بررسی: 
 مارستانیب کیکه  ه،یاروم دالشهداءیس یآموزش مارستانیماه در ب 6مدت هدفمند به یریگو نمونه یفیمطالعه با روش ک نیا
 مهیساعت، مصاحبه ن 001مدت مشاهده به قیها از طر. دادهرفتیانجام پذ 6931باشد، در سال یقلب و عروق م یفوق تخصص
نفر مترون  1اطلاعات،  ینفر مسئول فناور 1داروخانه،  نینفر تکنس 2نفر دکتر داروساز،  2مل نفر (شا 41ساختارمند با 
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شد. اعتبار و  یآورنفر خبره جمع 8) با شرکت puorg sucofجلسه گروه متمرکز ( کی لینفر پرستار) و تشک 8و  مارستانیب
متعدد و با افراد  یهاها و مکاندر زمان هن انجام مطالعهمچو ییهاشده با استفاده از روش یآورجمع یهاداده یتمام ییروا
افراد حاضر  یبرا جی)، ارسال نتاytivixelfeR( نیناظر ی) ، بازنگرnoitalugnairT( قتیبه حق یابیدست یمناسب مختلف برا
 طهیر در حنظشخص صاحب ی)و ارسال مراحل انجام کار براgnikcehC rebmeMها (افتهیصحت  یبررس یدر مصاحبه برا
شده با استفاده از  یآورجمع یهاداده تی) انجام شد. در نهاliarT tiduAصحت مراحل انجام کار ( یبررس یبرا یفیک عاتمطال
 شدند. لیو تحل هیتجز یگراندد تئور کردیرو
 ها:یافته
 نی) در اصیو ترخ رشیپذ ری(نظ یدفتر یکارها ریو سا یسازمستند تیفیسبب بهبود ک SIH ستمیس بکارگیریهرچند 
از  حیناصح هاییکاربر نگیتوریکاربران، عدم وجود مان ی، آموزش ناکافSIH یاصولریغ یاندازراه لیدلهشده است، ب مارستانیب
 لیدلهب زیو ن مارستان،یموجود در ب یواقع  یکار انیبا جر ستمیدر س دهش فی) تعرwolfkrow( یکار انیتقابل جر ستم،یس
ها و پرستار یحجم کار شیسبب افزا ستمیس نیا بکارگیری، SIH ستمیتوسط س ییدارو ندیل متعدد فراپوشش ناکامل مراح
سبب عدم  ستمیاز س تفادهنحوه اس نیکه ا دهدیاست. مشاهدات ما نشان م دهیها گردdnuorakrow شیکادر داروخانه، و افزا
و  مارستان،یبه ب یریگشیکلان قابل پ یهانهیهز لیم)، تحییپِرت دارو شی(افزا مارستانیمصرف دارو در ب حیصح تیریمد
 است دهیگرد ییدارو یهااحتمال خطا شیافزا
 :گیرینتیجه
در  ییدارو ندیفرا طورنیو هم یمارستانیاطلاعات ب ستمیمنظور بهبود سلازم به شنهاداتیموجود پ طیبا توجه به شرا
صورت گرفته است،   SIH ستمینوع س کی تأثیر یرو و بر مارستانیب کی. هرچند مطالعه ما در سطح دیارائه گرد مارستانیب
 یبر رو یمارستانیاطلاعات ب ستمیس تأثیرمطالعه در درک  نیا یهاافتهی، lacinhcetoicoS یتئور بکارگیریبه  تیبا عنا
  .خواهد بود دیمف اریبس زیها ننمارستایب ریسا ییدارو ندیفرا
    lacinhcetoicoS یتئور ،ییدارو یخطا ،ییدارو ندیفرا ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیت، ساطلاعا یفناور های کلیدی:واژه
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 اجتماعی تأمینهای پذیرش بستری بیمارستان ارزیابی هیوریستیک سیستم اطلاعات
  * 3، رضا خواجویی2، فیروزه خوردستان1فاطمه فراهانی
ت سلامت، دانشکده مدیریت و تحقیقات دانشجویی، گروه علوم اطلاعادانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کمیته  .1
 moc.liamg@663inaharaffرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران اطلاع
ت سلامت، دانشکده مدیریت و علوم اطلاعادانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه  .2
  moc.liamg@27natsadrohkF رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناطلاع
 کرمان، کرمان، ایران  دانشیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی .3
 moc.oohay@ieuojahk.r
مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، مؤسسه آینده پژوهی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، * رضا خواجویی: 
 moc.oohay@ieuojahk.R
 چکیده  
 :مقدمه
تواند باعث می های اطلاعات سلامتسیستمها در طراحی رابط کاربری کیانند هیوریستعدم رعایت اصول کاربردپذیری م
منظور آموختن کار با سیستم شود، هدف از این مطالعه بررسی رابط کاربری ، خستگی، تلف شدن وقت کاربران بهتعامل دشوار
 باشد.  یک سیستم اطلاعات پذیرش بستری جدید می
 :بررسیروش 
صورت تئوری و ارزیاب که به 8ی هیوریستیک توسط مقطعی بود که با استفاده از روش ارزیاب -ز نوع توصیفیاین مطالعه ا
ام شد. اجتماعی کشور انج تأمینپذیرش بستری سیستم الکترونیکی  سیستمروی رابط کاربری زیرر عملی آموزش دیده بودند ب
انجام شد. برای شناسایی مشکلات این  6931بهشت و خرداد سال اجتماعی  کرمان در اردی تأمیناین پژوهش در بیمارستان 
ارزیاب قرار داده شد تا  درجه شدتی  8اصل نیلسون استفاده شد. لیست مشکلات استخراج شده در اختیار  01سیستم  از زیر
هر  شدت نهایی با محاسبه میانگین نمرات اختصاص داده شده درجه هر کدام  از مشکلات اختصاص دهند. به 4تا  0بین 
 مشکل تعیین شد.
 :هایافته
به این ترتیب تطابق بین سیستم و دنیای مشکل  191مشکل شناسایی شد، بعد از حذف مشکلات مشابه  073طور کلی به
) مانند استفاده از 63=nها و عناصر سیستم با مدل فکری کاربر، همسانی و استانداردسازی () مانند طراحی آیکون25=nواقعی (
مانند به خاطر سپردن   )52=nجای یادآوری (کارهای متفاوت و برعکس، تشخیص بههای مشابه برای انجام ها و دکمهآیکون
-های خطای نامناسب، انعطافمانند نمایش بسیار پیغام  )22=nعملکرد عناصر، کمک به کاربر در شناسایی و اصلاح خطا (
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مجاز و ثبت ) مانند امکان تایپ کاراکترهای غیر31=n( گیری از خطااتی، پیشهای عملی) مانند عدم وجود دکمه91=nپذیری(
) 7=nکاربر (مانند وجود اطلاعات اضافی،کنترل و آزادی  )01=nاطلاعات غلط بدون نمایش پیغام خطا، طراحی ساده و زیبایی (
-هب) مانند عدم نمایش بازخورد، 7=nهای سیستمی مکرر و عدم امکان بازگشت، وضوح وضعیت سیستم (مانند نمایش پیام
 2/11و همسانی و استاندادسازی  3/57دست آمد، بیشترین و کمترین میانگین درجه شدت مربوط به طراحی ساده و زیبایی  
 بود. 
 :گیرینتیجه
د،  رعایت سیستم اطلاعات پذیرش بستری را شناسایی کرروش ارزیابی هیوریستیک تعداد زیادی از مشکلات کاربردپذیری زیر
صورت مرتب و منطقی، وجود دکمه ایش و چیدمان اطلاعات و عناصر بهاصول کاربردپذیری  مانند: حذف اطلاعات اضافی و نم
جای طی کردن مسیرهای تکراری برای بازگشت، وجود برخی از یستم و امکان خروج برای کاربر بهبازگشت در صفحات س
های مناسب در زمان گیری از و آگاهی کاربر در بروز خطاها، نمایش پیغامپیش ای،های عملیاتی، کاهش بار حافظهدکمه
 وجود خواهد آمد. هسیستم بگیری در طراحی رابط کاربری این زیرمناسب،  بهبود چشم
کاربردپذیری، ارزیابی هیوریستیک، رابط کاربری، زیرسیستم اطلاعات پذیرش بستری، سیستم اطلاعات  های کلیدی:واژه
 یمارستانب
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 مقایسه ساختار و محتوای ریجستری بیماری مزمن کلیوی آذربایجان غربی و کشورهای منتخب
  *3، زهرا نیازخانی2الله پیرنژادحبیب ،1مژگان چشمه کبودی
شکده آوری اطلاعات سلامت، دانگروه فنکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی،  .1
 ri.ca.usmu@m.hemhsehcپیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، 
  آوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران ،دانشیار، گروه فن .2
 ri.ca.usmu@h.dajenrip
ات نفرولوژی و پیوند کلیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، آوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقدانشیار، گروه فن .3
 ri.ca.usmu@z.inahkzain
آوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات نفرولوژی و پیوند کلیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، گروه فنخانی: زهرا نیاز * 
  ri.ca.usmu@z.inahkzain
 چکیده 
 مقدمه:
گیری و ریزی برای پیش) در مراحل اولیه، برنامهDKC ro esaesid yendik cinorhCدلیل پنهان بودن بیماری مزمن کلیوی (به
عنوان ابزاری سودمند در گردآوری   های کلیوی بههای بیماریروی آن مشکل است. استفاده از ریجستریکنترل سرعت پیش
بر بیماری بسیار مفید است. لیکن براساس دانش ما،  مؤثرشیوع، بروز، علل و عوامل  اطلاعات جامع، دقیق و قابل اعتماد درباره
های کلیوی جهانی نپرداخته است. در دانشگاه علوم پزشکی ای به بررسی سیستماتیک محتوای ریجستریتاکنون هیچ مطالعه
های این بیماران طراحی و پایلوت گردید.  ادهعنوان اولین تجربه در ایران در ثبت د، به DKC، ریجستری 6931ارومیه در سال 
استان  DKCریجستری کلیوی در مناطق مختلف جهان و ریجستری  81های  هدف از مطالعه حاضر، مقایسه محتوا و ویژگی
 باشد.آذربایجان غربی با یکدیگر می
 روش بررسی: 
ت و گزارشات منتشر شده و اطلاعات موجود در در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد. مقالا 6931این پژوهش در سال 
های کلیوی آمریکا، استرالیا، انگلستان، آلمان، کانادا، فنلاند، دانمارک، ترکیه، آفریقای جنوبی، های ریجستریسایتوب
این کنگ، مالزی، تایلند و قاره آفریقا بررسی شد. محتوای  هندوستان، صربستان، کره جنوبی، سریلانکا، سنگاپور، هنگ
های ریجستری، اهداف ریجستری،  ها ازلحاظ پوشش جغرافیایی، جامعه بیماران تحت پوشش، نحوه گردآوری دادهریجستری
بندی  های طبقههای یکپارچه، فعال بودن و انتشار گزارشات سالیانه، دسترسی به دیکشنری داده، سیستماتصال به سیستم
 .بررسی و مقایسه قرار گرفت مورد استفاده و حفظ محرمانگی اطلاعات مورد
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 ها:یافته
های  % داده44/44(شامل انواع دیالیز و پیوند) و  های مراحل انتهایی بیماری کلیوی % داده55/65ریجستری منتخب،  81از 
% فقط 11/11ها کنند. جامعه بیماران تحت پوشش این ریجستری) را گردآوری می5تا  1(شامل تمامی مراحل از  DKC
های هر دو گروه را گردآوری  هایی که داده% از ریجستری54/5% هر دو گروه بودند. 16/11سال و % فقط بزرگ72/87 اطفال،
های خود را  های مورد بررسی، داده% ریجستری72/87اند.  های مجزای مختص هر گروه استفاده کرده کنند، از مجموعه دادهمی
کنند. پوشش % در ریجستری قاره آفریقا هم ثبت می11/11یجستری قاره آسیا و % در ر83/98در ریجستری کلیوی قاره اروپا، 
% از طریق 22/22ها  % استانی بود. نحوه گردآوری داده11/11% ملی و 77/87المللی،  % بین11/11ها این ریجستری ای منطقه
% 11/11ها نامشخص بود. جستری% از ری55/65های آنلاین و در % فرم22/22های بیماران،  های کاغذی و پروندهفرم
دست آمده برای هدف به 21بین های الکترونیکی یکپارچه پرونده الکترونیک سلامت متصل بودند. ماها به سیستمریجستری
های درمان و  % نظارت بر روش05های کلیوی، ومیر بیماری% تعیین میزان شیوع، بروز و مرگ16/11ها، ایجاد این ریجستری
های ریزی بود. گزارشات سالیانه ریجستری گذاری و برنامه% کمک به سیاست83/98بهبود کیفیت مراقبت و  تلاش برای
هایی که در شود. اکثر آنها منتشر میسایت این ریجستریصورت منظم در وبآمریکا، انگلستان، استرالیا و هندوستان به
ل دسترسی است. المللی نیز قاب های بینان در گزارشات ریجستریشالمللی عضویت دارند، اطلاعات های کلیوی بینریجستری
های های آمریکا، انگلستان، استرالیا، سنگاپور و سریلانکا قابل دسترسی بود. سیستماستفاده در ریجستریدیکشنری داده مورد
و   01-DCI،)sesaesiD fo noitacifissalC lanoitanretnI(  9-DCIها اکثراً بندی مورد استفاده در این ریجستری طبقه
های آمریکا و انگلستان، بود. در ریجستری) smreT lacinilC - enicideM fo erutalcnemoN dezitametsyS( TC-DEMONS
آذربایجان غربی  DKCعهده داشتند. محتوای ریجستری اطلاعات را برای حفظ محرمانگی برهایی مسئولیت کنترل افشای  تیم
باشد. حوزه جغرافیایی تحت پوشش این ریجستری در مرحله پایلوت، استان های کلیوی میریجستری قابل مقایسه با سایر
گردد. در تمامی مراحل این بیماری ثبت می DKCسال مبتلا به آذربایجان غربی است. اطلاعات بیماران اطفال و بزرگ
های  اصی این دو گروه متفاوت است. مجموعه دادههای اختص سال در آیتمهای تعریف شده برای اطفال و بزرگ مجموعه داده
های  انی دارد. گردآوری دادههای مورد استفاده در انگلستان همپوش % با مجموعه داده77/89مورد استفاده در این ریجستری 
-انجام میاستان  DKCیابی از طریق سامانه نیاز در این ریجستری از طریق هر دو فرم کاغذی و الکترونیکی قابل دستمورد 
حفاظت از گردد. از طریق سیستم ثبت انجام می 01-DCIآوری شده با استفاده از سیستم کدینگ های جمعشود. داده
اندرکاران ثبت، از طریق کلمه عبور اختصاصی و تعریف سطوح دسترسی برای کاربران محرمانگی علاوه بر تعهد کتبی دست
 مختلف انجام شده است.
 :گیرینتیجه
های  این ریجستری با داشتن ویژگی دهد کهریجستری کلیوی جهانی نشان می 81ریجستری استان آذربایجان غربی با  مقایسه
های گردآوری استاندارد اطلاعات، نحوه حفاظت اطلاعات و کنترل دقیق  های استاندارد، روش چون استفاده از مجموعه داده
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باشد. امید است که بعد از پایلوت موفق در این استان، سایر رو میپیش های فعال وکیفیت اطلاعات قابل قیاس با ریجستری
 تر به این ریجستری بپیوندند.گذاری های دقیقمناطق کشور هم در جهت ایجاد زیرساخت کلیدی برای سیاست
  DKCکلیوی، ایران،  مزمن بیماری ریجستری های کلیدی:واژه
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8-1 صت شزادرپلانگیس و ریویکشزپ یاه 
Virtual reality in the serve of motion analysis: a solution for fusing skeletal 
representation data from multiple Kinect devices 
Saeed Solouki*
1
, Ali Yazdani2 
1CIPCE, Motor Control and Computational Neuroscience Laboratory, School of ECE, College of Engineering, University of 
Tehran, Tehran, Iran. saidsolooki@gmail.com 
2CIPCE, Motor Control and Computational Neuroscience Laboratory, School of ECE, College of Engineering, University of 
Tehran, Tehran, Iran. ali.yazdani@ut.ac.ir 
* Saeed Solouki: CIPCE, Motor Control and Computational Neuroscience Laboratory, School of ECE, College of 
Engineering, University of Tehran, Tehran, Iran. Tel: +98.9196076526, Fax: +98.2144765290, E-mail: 
saidsolooki@gmail.com 
ABSTRACT 
Background:  
Analysis of human skeleton data in motion can be used to provide feedback on the incorrect body posture or 
incorrect sequence of physical exercises. This information is mainly used to improve the ergonomic 
standards of the environment especially for people with restricted mobility. The emergence and 
development of Microsoft Kinect technology in the last decade, has opened a new way to detect human 
motions in real time. However, the low accuracy of single Kinect devices hinders its further development in 
rehabilitation and sports medicine. In order to achieve higher accuracy and usability for smart health 
applications, we propose a practical framework for human skeleton tracking and analysis that performs the 
fusing of skeletal data from multiple Kinect devices to provide a complete coverage of a subject.  
Material and Methods:  
The calibration process and data fusion algorithm are described with algebraic operations in vector space 
for deploying three Kinect units. The performance of human skeleton during motion activities was 
evaluated by several types of quantitative metrics including amplitude, velocity and position of marked 
joints. The experimental data was provided by 10 healthy subjects (7 males and 3 female) with no reported 
motor disorders. The accuracy of recognition was calculated for several standard and non-standard postures. 
To analyse the dynamic characteristics of skeleton motion during exercise, the speed of joints was 
computed as the distance travelled in the time interval. The asymmetries in the joint movement amplitudes 
and speed between the left and right side of the body were monitored to determine the correctness of 
execution of training sequence. The reliability of the obtained results has been validated using descriptive 
statics and test-retest method followed by Tukey mean-difference statistical analysis. 
Results: 
 The proposed algorithm could successfully fuse the information of three Kinects regardless of their 
orientation angle and produce a much better tracked representation of users than single Kinect. Moreover, 
the proposed setup could monitor the evolution of joints during motor tasks. The results showed 
comparatively low average error rates around 10±5.4% for posture recognition. Our results are in-line with 
the results achieved by other authors: The intra-session test–retest reliability of the results expressed by 
ICC>0.76 (excellent), R-squared>0.8 (substantial) and CoV>0.011(acceptable). 
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Conclusion:  
This study contributed towards the solution of multi-sensor data fusion problem. Moreover, calculating 
quantitative measures indicators such as the position of joints, speed of movement, body asymmetry and 
rate of fatigue provided more accurate view on physical human performance during exercise. Consequently, 
it can be inferred that multi-Kinect based monitoring systems have the potential to assist patients in 
adjusting more suitable training program or even conducting home-based rehabilitation.     
Keywords: Multiple Kinects, Rehabilitation, Data fusion, Sports medicine, Human skeleton tracking 
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سوم و چهارم قلب با استفاده از ترکیب پوش همومورفیک تطبیقی و تجزیه به  تشخیص صداهای
 های ذاتی مؤلفه
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 moc.oohay@2raymar.animدسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ایران، دانشکده فنی و مهن .3
 moc.oohay@2raymar.anim، 22058507390واحد تهران جنوب، تلفن:  -دانشگاه آزاد* مینا رامیار: 
 چکیده 
 مقدمه :
اطلاعات صداها کند. این  صدا ایجاد می نوساناتی توأم با ها، و بسته شدن دریچه پاتولوژیک شرایط ،فعالیت مکانیکی قلبی
که توسط پزشکان متخصص  دهند های قلب ارائه می ها، نارسایی و سایر بیماری توجهی در مورد آریتمی، اختلالات دریچه قابل
ند؛ ده ای سریع و آسان ارائه می تر را به شیوه نتایجی دقیق ،خودکار نسبت به قدرت شنواییهای  الگوریتم شوند. تفسیر می
 توان صداهای نرمال از غیر نرمال را متمایز کرده و بیماری را با دقت بیشتری شناسایی کرد. بنابراین با ارائه روشی مناسب می
ترتیب ناشی از انبساط دیاستول و انقباض دهلیز هستند نسبت به دو صدای اول و دوم که در صداهای سوم و چهارم قلب که به
شوند. این دو صدا در تشخیص  تر شنیده می تری داشته و ضعیف زمان کوتاهشوند مدت  جاد میها ای شدن دریچه اثر بسته
 شوند.  هایی مانند سکته قلبی گذرا، هیپتروفی، فیبروز بطنی، کاردیومیوپاتی و هیپرتانسیون شنیده می بیماری
 روش بررسی:
 صداهای تشخیص برای پیشنهادی الگوریتم و شده دهاستفا فیزیونت 6102 چالش در شده ثبت داده پایگاه از مقاله این در
ه گرو 7ها طی یک دهه توسط  داده بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته است. 05فرد سالم و  05 روی بر قلب چهارم و سوم
شامل هر  A  پایگاه داده موجود تنها پایگاه داده 5اند. از میان  صورت مستقل به ثبت رسیدهکشور مختلف و به 7تحقیقاتی در 
ثانیه بود و در این مقاله مورد استفاده قرار  04های قابل قبولی در حد  الکتروکاردیوگرام و فنوکاردیوگرام با طول دو سیگنال
 سیگنال در 4S و 3S صداهای تشخیص برای ذاتی های مؤلفه به تجزیه و همومورفیک پوش ترکیب از مقاله این درگرفت. 
 مختلف سطوح به ذاتی های مؤلفه به تجزیه روش به فنوکاردیوگرام های سیگنال ابتدا است. شده استفاده فونوکاردیوگرام
 پس آمدند. دست به برتر های فرکانس پوش سوم تا اول های مؤلفه بر همومورفیک فیلتر اعمال با سپس و شده تجزیه فرکانسی
 دلیل به قلب چهارم و سوم صداهای یافتن شدند. ایزمتم کاملاً چهارم و سوم صداهای نهایت در باترورث فیلتر یک اعمال از
 است. شده ایجاد تمایز خوبی به روش این با اما است؛ دشوارتر دارند دوم و اول صداهای به نسبت که تری پایین دامنه
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 ها : یافته
های ذاتی پتانسیل  ؤلفهفر بیمار و سالم مورد ارزیابی قرار گرفت و مؤلفه چهارم تجزیه به م 05الگوریتم پیشنهادی بر روی 
های اول تا سوم برای تشخیص صداهای اول و  حالی که مؤلفهاهای سوم و چهارم را نشان داد دربیشتری برای تشخیص صد
های مورد بررسی نیز در دسترس بودند  های الکتروکاردیوگرام داده رسیدند. از آنجا که سیگنال تر به نظر می دوم مناسب
با این سیگنال نیز مطابقت داده شد تا اعتبارسنجی لازم برای تائید نتایج صورت گرفته و مطابقت  صداهای تشخیص داده شده
نتایج  های سیگنال الکتروکاردیوگرام حاکی از موفقیت این الگوریتم در تشخیص صداهای سوم و چهارم قلب است. ها با موج آن
را به ترتیب در افراد سالم و بیمار  4Sو  3S% صداهای 68و % 49دهد که الگوریتم پیشنهادی توانست با حساسیت  نشان می
 شناسایی کند.
 گیری: نتیجه
م مطالعات بسیاری که بر روی صداهای اول و دوم قلبی نسبت به صداهای سوم و چهارم انجام شده تأکید این مطالعه رغعلی
همیت بارز الگوریتم مطرح شده در این است که استفاده از روش تجزیه به مدهای ذاتی بر روی صداهای سوم و چهارم است. ا
یگنال صداهای قلب را بدون ضرورت وجود سیگنال الکتروکاردیوگرام تشخیص داده و حتی با مقایسه بین ستواند  می
تم بندی انجام شده و با مقایسه آن با الگوری و با استفاده از قطعه دست آمده را اعتبارسنجی کردالکتروکاردیوگرام نتایج به
 قلبی به پزشکان کمک کرد.  4Sو  3Sهای مربوط به صداهای  توان به تشخیص بیماری بیمار می فنوکاردیوگرامسیگنال 
 ذاتی های مؤلفه به تجزیههمومورفیک، پوش  ،فونوکاردیوگرافی: صداهای قلب، کلیدیهای واژه
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1-2 هداد هزوح رد یواکهداد نلاک لیلحت و تیریدم و تملاسیکشزپ یاه 
Predicting risk factors of neonatal mortality using data mining techniques 
Amir Hossein Zolfaghari
1
, Mehdi Nasiri*2, Elahe Hosseini3, Mahmoud Hajipour4  
1Student research committee, School of Management and Medical Information, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran, zolfaghari@sums.ac.ir 
2Shiraz University of Medical Science, Health Human Resources Research Center, School of Management & 
Information Sciences, Iran, Nasiri_m@sums.ac.ir 
3Student research committee, School of Management and Medical Information, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran, elahe.hosseini968@gmail.com 
4 PhD student of Epidemiology, Research Center Office, Epidemiology Department, School of Public Health, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, m.hajipour.13@gmail.com 
* Mehdi Nasiri: Shiraz University of Medical Science, Health Human Resources Research Center, School of Management 
& Information Sciences, Iran, Tel: +989126946632, E-mail: mn.nasiri@gmail.com 
ABSTRACT  
Background:  
Neonatal mortality is the death of newborns between 1 and 28 days of age and it causes harmful effects on 
families and society. Each year about 15000 infants dies in Iran. This amount is 3 times more than 
developed countries. Reasons that results to neonatal death are not completely known. But, study on 
previous patient documents and histories can help identify major risks of pregnancy and mother features 
that leads to the child death. Data mining algorithms is the tool to study on these records. Results from data 
mining can address the risks and advance our knowledge in that term. It’s a way for early prediction of 
diseases, alerting abnormal health conditions as a knowledge assistant for physicians. 
Material and Methods:  
This study was done on a database of 2788 records and 134 variables. Data extracted from a questionnaire 
containing both demographic and clinical information of mothers and fetus. A total number of 1162 births 
lead to death and other 1626 records were normal births in this case control study. In the first step data has 
been cleaned and normalized. All variables recoded to nominal data and also new factors generated out of 
other values. Data has been divided into 3 groups by their clinical properties. Extra variables unrelated to 
our subject, excluded by the help of attribute selection algorithms and expert opinions. At last different 
algorithms have been tested with emphasis for the best death predictions. 
Results:  
Algorithms show their best results after attribute reduction. Total 134 questionnaire variables reduced to 46 
and these attributes also studied in three groups. Three data groups were: “Mothers’ diseases”, “Pregnancy 
complications” and “Mother and fetus characteristics”. Each contains some principle demographic 
variables, related clinical data and one class variable defining the death or live situation of neonatal. Best 
result emerged out of Naive Bayes classifier algorithm. Its precision average was 0.806 and recall shows the 
number of 0.803. Related confusion matrix shows death records were better classified than live ones. 
Conclusion:  
Our study shows that data mining can help predict most adverse traits that weaken the chance of neonatal to 
survive. Application of clinical data mining can help discover hidden knowledge behind medical records for 
physicians. 
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Comparison of the Decision Tree Models to Intelligent Diagnosis of Liver Disease 
Mitra Montazeri
1,2
, Mahdieh Montazeri
3*
, Mohadeseh Montazeri
4, Mohammad javadZahedi5 
1Research Center for Modeling in Health, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran, mmontazeri@kmu.ac.ir. 
2Shahid Bahonar University, Computer Engineering Department, Iran, Kerman, mmontazeri@eng.uk.ac.ir. 
3Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran, montazeri@kmu.ac.ir 
4Department of Electrical and computer engineering, Faculty of Fatima, Kerman branch, Technical and Vocational 
University(TVU), Kerman, Iran, mohadeseh_montazeri@yahoo.com 
5Physiology Research Center and Department of Gastroenterology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 
Iran ,zahedimj@yahoo.com 
* Mahdieh Montazeri: Medical Informatics Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University 
of Medical Sciences, Kerman, Iran, Tel: +983412105676, Fax: +983412114093, E-mail: Montazeri@kmu.ac.ir 
ABSTRACT 
Background:  
Liver is one of the vital organs of human body and its health is of utmost importance for our survival. 
Automatic classification instruments, as a diagnostic tool, help to reduce the working load of doctors. But 
the concern is that, liver diseases are not easily diagnosed and there are many causes and factors related to 
them. The purpose of this research is to compare the decision tree models to intelligent diagnosis of liver 
disease. Intelligent diagnosis models used in this research are QUEST, C5.0, CRT and CHAID. 
Material and Methods:  
Data were collected from the records of 583 patients in the North East of Andhra Pradesh, India. Four tree 
models were compared by the specificity, sensitivity, accuracy, and area under ROC curve. 
Results:  
The accuracy of the classification tree models; QUEST, C5.0, CRT, and CHAID were 73%, 71%, 75%, and 
86% respectively. 
Conclusion:  
CHAID model was considered as the best model with the highest precision. Therefore; CHAID model can 
be proposed in the diagnosis of the liver disease. This paper is invaluable in terms of research activities in 
the field of health and it is especially important in the allocation of health resources for risky people. 
Keywords: Liver disease, classification, prediction 
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 های پزشکی در پزشکی مبتنی بر شواهدکاوی و انبار دادهنقش داده
 2نایب فدایی ده چشمه ،*1بهاره احمدزاده
جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران،  ارشد انفورماتیک پزشکی، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیکارشناس  .1
 moc.oohay@1hedazdamha_B
جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران،  دانشگاه علوم پزشکیگروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت،  .2
 moc.liamg@88n.ieadaf
کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، تلفن:  :بهاره احمدزاده* 
 moc.oohay@1hedazdamha_B، 20145856190
 چکیده
  مقدمه:
دلیل حجم بالای اطلاعات، تنوع ، اما بهها هستندمد جهت تشخیص و درمان بیماریهای کارآپزشکان نیازمند استراتژی
دقیق و در طور ههای اطلاعاتی، بررسی سیتماتیک اطلاعات بتحقیقات پزشکی، پراکندگی منابع داده و یکپارچه نبودن بانک
گذاری در این زمینه داشته تواند  نقش تأثیرکاوی میهای دادهین زمان، بسیار دشوار است. انبارداده پزشکی و تکنیککمتر
 باشد و کمک شایانی به پزشکی مبتنی بر شواهد نماید. 
  روش بررسی:
کاوی، در تنی بر شواهد، انبار داده و دادهمبصورت مروری و نقلی انجام گرفت. ابتدا با واژگان کلیدی پزشکی هاین مطالعه ب
 51جو شد و با توجه به معیارهای مطالعه و، جستralohcS elgooG ,tcerid ecneicS ,supocS ,deMbuPهای پایگاه داده
 مقاله مورد بررسی قرار گرفت.
  ها:یافته
های پزشکی، مدیریت هزینه، مدیریت زمان، راتژیبر شواهد، پشتیبانی از است های مبتنی بر شواهد، قوانین مبتنیگایدلاین
ها انباره داده بکارگیریگیری با کارایی بالا، از دستاوردهای های پشتیبان تصمیمرخ بهبودی بیماران و توسعه سیستمافزایش ن
 کاوی در پزشکی مبتنی بر شواهد است.هو داد
  گیری:نتیجه
 کاوی انباره داده پزشکی و داده بکارگیریمدیریت استراتژیک در پزشکی، منظور دسترسی به دانش مبتنی بر شواهد و هب
. در این راستا ایجاد انبار برداری از دانش در پزشکی مبتنی بر شواهد برطرف نمایداند بسیاری از مشکلات را در بهرهتومی
 شد.باو حوزه سلامت کشور ضروری می های مختلف پزشکیهای تخصصی و بومی در حیطهداده
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 کاویبتنی بر شواهد، انبار داده، دادهپزشکی م :های کلیدیواژه
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  snaemKبندی استفاده از روش بدون نظارت خوشه بینی بقای سرطان کولورکتال باپیش
 5، رضا عباسی4، محمد زارع3، احمد رئیسی2میثاق ظهیری اصفهانی ، 1سوگند ستاره
پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،  ورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علومدانشجوی دکتری انف .1
 moc.liamg@herates.dnaguos
، رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعدانشجوی دکتری مدیریت اطلاعا .2
 moc.oohay@irihazhgasiM
علوم پزشکی کرمان، کرمان،  رسانی پزشکی، دانشگاهک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاعارشد انفورماتی دانشجوی کارشناسی .3
 moc.liamg@essear.haایران، 
 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .4
علوم پزشکی کاشان، کاشان،  دانشگاهدانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت،  .5
 moc.liamg@1002isabbaazeRایران، 
، 83120985190علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران، تلفن: مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه  :* رضا عباسی
   moc.liamg@1002isabbaazeR
 چکیده 
 مقدمه:
های ریه، کبد و معده چهارمین رتبه را از کتا پس از سرطانمیر در جهان است. سرطان کولوروسرطان یکی از دلایل مهم مرگ
ن گزارش شده کتال در جهاعلت سرطان کولورمورد فوت به 000496حدود  2102ال نظر شیوع در جهان داراست. تنها در س
کننده نوع درمان و واجد کند که مشخصاطلاعاتی در مورد بیمار حاصل می بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان،است. پیش
های نظارتی توان از آن برای توسعه برنامههای بهداشتی است. همچنین میودن بیمار جهت شرکت در کارآزماییشرایط ب
های پزشکی را  های پژوهشی پزشکی حجم زیادی از داده به چنین امر مهمی گروه برای تحقق بخشیدن استفاده کرد.
بینی  اند. در مطالعات مختلف یادگیری ماشین بر پیش کار گرفته آوری کرده و کامپیوترها را به همراه ابزارهای خودکار به جمع
استفاده از روش بدون نظارت  لورکتال بابینی بقای سرطان کوشده است. هدف از این مطالعه پیش پیامدهای سرطان، سعی
 .باشدمی snaemK بندی و استفاده از روشخوشه
 روش بررسی: 
کننده به بخش پرتو درمانی ، مراجعه4تا  1ل با مرحله تومور بیمار مبتلا به سرطان کولورکتا 965جمعیت مورد مطالعه 
بینی  باشند که برای پیش می 0931تا  5831ت شده از سال بیمار فو 132بیمار زنده و  833بیمارستان نمازی شیراز شامل 
برای تحلیل  .استفاده شده است sneamKبندی و از الگوریتم با حذف برچسب کلاسی از روش خوشه بقاء سرطان کولورکتال
 استفاده گردید.  R افزارها نیز از نرمداده
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 ها:یافته
بندی با برچسب کلاسی تعیین بسیار بالایی با مقایسه صحت خوشه با صحت snaemKبندی با استفاده از روش عمل خوشه
 دست آمد.  % به001دست هبر این اساس صحت بگردید. 
 :گیرینتیجه
های سیار حائز اهمیت است. هر چند روشبینی بقا بیک روش بدون نظارت است برای پیش بندی کهاستفاده از روش خوشه
های بدون نظارت الگوهای پنهان بیشتری را ؛ اما استفاده از روشدهدای با ارزشی را نتیجه میهز به نوبه خود دادهبندی نیرده
 دهد.دست میی که بر چسب کلاسی موجود نیست بهدر موارد
 snaemKبینی،  بندی، پیش ، خوشهکولورکتالسرطان  های کلیدی:واژه
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با استفاده از  سال 04تا  02در بازه سنی  روقیی قلبی عبررسی ریسک فاکتورهای مهم بیمار
 کاویداده
 3، فاطمه عارفی مجد2، سمیه نوروزی*1سمانه سیستانی
 ،یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ی،پزشک دانشکده ی،پزشک یکانفورماتگروه  ی،پزشک یککارشناس ارشد انفورمات .1
 ri.ca.smum@2sinatsis
 مشهد، مشهد، یعلوم پزشک ی، دانشگاهپزشک ی، دانشکدهپزشک یکانفورمات گروه  ی،شکپز یککارشناس ارشد انفورمات .2
 ، ri.ca.smum@129sizuoron،یرانا
، یرانوارستگان، مشهد،ا یاطلاعات سلامت، مرکز آموزش عال یاطلاعات سلامت، گروه فناور یکارشناس ارشد فناور .3
 ri.ca.nagetsarav@fdjamiferA
 ،یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک ی، دانشگاهپزشک ی، دانشکدهپزشک یکانفورماتگروه  * سمانه سیستانی:
 ri.ca.smum@2sinatsis
 چکیده 
 مقدمه:
 0002گر آن است که در سال . آمار نشانباشدها در جوامع صنعتی میترین بیماریبیماری قلبی و عروقی یکی از شایع
ومیر در کشورهای % این مرگ66عروقی فوت کردند که  علت بیماری قلبیمیلیون نفر در سراسر جهان به 61/7میلادی حدود 
گردد و یکی از موضوعات ی موجب ناتوانی و ضرر اقتصادی میدر حال توسعه بوده است .این بیماری بیش از هر بیماری دیگر
های ایسکمیک باط بیماریحاضر بررسی میزان ارت درمان کشور است. هدف از مطالعه در حال بر در حیطه بهداشت وهزینه
افیک بیماران با های مهم بیماری قلبی عروقی و اطلاعات دموگرسال با ریسک فاکتور 04تا  02سنی قلبی در بیماران بازه 
 باشد.کاوی میاستفاده از داده
 روش بررسی:
نژاد (عج) و هاشمی ، قائم(ع) روش مقطعی در سه بیمارستان امام رضانگر توصیفی بهاین پژوهش کاربردی از نوع گذشته
سال بستری  04-02بیمارانی که با تشخیص ایسکمیک قلبی در بازه سنی  انجام شد. 1931الی  9831های مشهد در سال
، بالینی و کد تشخیص نهایی بیماری از سیستم اطلاعات های هویتیرار گرفتند و برای هر بیمار دادهشده بودند مورد بررسی ق
-آوری گردید. پس از جمعهای کاغذی جمعم بیماری ایسکمیک قلبی از پروندههای مهو ریسک فاکتور )SIHبیمارستانی (
دست آمده ههای با معیارهای ورود حذف شدند و دادهعلت عدم تطابق بسازی، تعدادی از رکوردها بهآمادهسازی و آوری، پاک
های بانومینال تست و تحلیل آماری توسط آزمونو رفت. تجزیه کاوی مورد استفاده قرار گتحلیل آماری و دادهو جهت تجزیه 
 الگوریتم و  akew  افزار کاوی با نرمو داده 61نسخه SSPS  و 6نسخه  msirPافزارهای آماری اسکور با استفاده از نرمکای
 انجام گردید.snaem-k  
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 ها:یافته
، که از نظر آماری اختلاف %92/4و % 07/6دان و زنان به ترتیب دست آمد. جمعیت مرهرکورد ب 677ها سازی دادهپس از پاک
گونه بود که بیشترین افرادی به این snaem-Kها با استفاده الگوریتم بندی دادهداشت. نتایج خوشه )1000.0< pداری (معنی
یسک فاکتورهای بیماری قلبی سال بود و هر یک از ر 53هل با میانگین سنی أگرفتند شامل مردان متکه در یک گروه قرار می
گزارش  %3و سابقه خانوادگی با  %31، چربی خون با %0، مصرف سیگار %71، فشارخون با %11ها به این ترتیب دیابت با در آن
 .شده است که بیشترین ریسک فاکتور سابقه خانوادگی گزارش شده است
 :گیرینتیجه
 ریسک دیگر به نسبت ردان بیشتر از زنان رخ داده است.و سابقه خانوادگی دهد بیماری ایسکمیک قلبی در مها نشان مییافته
افزون بیماری ایسکمیک قلبی در سنین جوانی نیازمند انجام باشد. این موضوع و شیوع روزمی بیشتر شده سنجیده فاکتورهای
 .باشدمی عروقی قلبی بیماری خطرناک عوارض از مطالعات بیشتری در این زمینه جهت انجام اقدامات پیشگیرانه 
 کاویداده ،ریسک فاکتور ،بیماری ایسکمیک قلبی های کلیدی:واژه
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 تشخیص دیابت استخراج دانش در کاوی جهتهای دادهاستفاده از تکنیک
 3،2فرمسعود ستوده ،*1آرش مقدس
اه خیام، مشهد، ایران، افزار، گروه کامپیوتر، دانشکده مهندسی، دانشگدانشجوی کارشناسی نرم .1
 moc.liamg@39sadahgomhsarA
 دسی، دانشگاه خیام، مشهد، ایرانگروه کامپیوتر، دانشکده مهن .2
 ،دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3
 ri.ca.smum@139mrafheduotoS
، 86548135190 ، تلفن:95پلاک شهرک غرب، بلوار امامیه، خیابان رستگاری، رضوی، مشهد، خراسان :آرش مقدس * 
 moc.liamg@39sadahgomhsara
 چکیده 
 مقدمه:
است. طبق آخرین  های پرهزینه و خطرناکدرصد) در جهان و ایران، در زمره بیماری 81/8بالا ( امروزه بیماری دیابت با شیوع
میلیون نفر) به این بیماری مبتلا  8(حدود  سال 81درصد از جمعیت بالای  21یران، آمار منتشر شده توسط انجمن دیابت ا
درصد از بودجه سلامت  21/5میلیون نفر است. بیش از  004طبق آمار جهانی تعداد مبتلایان به بیماری قند بیش از  .هستند
واگیر وجود ری غیرن قطعی برای این بیماهای پزشکی، درمارغم پیشرفتشود. علیکشورهای جهان صرف بیماران دیابتی می
توان از بروز عوارض جدی مانند مشکلات بینایی، کلیوی، موقع و کنترل دیابت، می. این درحالی است که با تشخیص بهندارد
های محلی با رویکرد کاوی بر روی دادههای دادهاین تحقیق الگوریتمدر عروقی و قلبی و حتی قطع عضو جلوگیری نمود. 
 متخصصین این حوزه درتر برای الوصولهای سهلیابی به فرضیهکشف دانش تشخیص دیابت اجرا گردید. هدف اصلی دست
 جهت تشخیص این بیماری بود.
 روش بررسی: 
بیمار زن کلینیک دیابت پارسیان مشهد بود که شامل  867های مورد استفاده در این تحقیق اطلاعات اولیه مربوط به داده
 2ساعته، میزان انسولین  2خون، قند خون دنی، چین پوستی عضله سه سر، فشارداد دفعات بارداری، شاخص توده بسن، تع
 بندی وسازی به منظور دستهکاوی وکا برای مدلافزار دادهنرم ساعته، تابع عملکرد دیابت، مثبت یا منفی بودن دیابت بود.
 ه گردید.دیابتی استفادبندی بیماران دیابتی و غیرخوشه
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 ها:یافته
% و 97/22ترین همسایه با دقت نزدیک Kهای مختلف، بهترین دقت مربوط به الگوریتم سازی با استفاده از تکنیکپس از مدل
دی بناساس خـوشـهدست آمد. بره% ب57/23با دقت  84J% و در نهایت درخت تصمیم 77/29پس از آن مدل بیز ساده با دقت 
 توانند با بیماری دیابت ارتباط داشته باشند.سن، شاخص توده بدنی، غلظت قند خون و فشار خون و ... می های محلیدر داده
 :گیرینتیجه
تحقیقات نشان است. همه  ها و متغیرهای گوناگون ارائه گردیدههای مختلفی با روشموقع دیابت تکنیکمنظور تشخیص بهبه
های های محلی و تکنیکاند. در این تحقیق با استفاده از دادهدر تشخیص دیابت بودههنگام حل قطعی زوداز عدم وجود یک راه
سازی روابط پنهان بین متغیرهای ابت مقایسه و سعی در کشف و فرضیهکاوی در تشخیص دیهای دادهکاوی، الگوریتمداده
ها های بیماریکاوی روی اطلاعات رجیستریهی مطالعات آینده استفاده از دادآوری شده گردید. پیشنهاد تیم تحقیق براجمع
های دیابت و عوارض خطرناک دیابت است که نشان از اهمیت جامع بودن یابت جهت تشخیص ارتباط بین متغیراز جمله د
  اطلاعات بالینی رجیستری دارد.
 84Jیه، بیز ساده، درخت تصمیم ترین همسانزدیک Kبندی، الگوریتم بندی و خوشهکاوی، دیابت، دستهداده های کلیدی:واژه
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 کاوی جهت تعیین طول مدت اقامت بیمارانبندی در دادههای طبقهای تکنیکرویکرد مقایسه
 5پور، علی قاسمی4، کیوان معقولی* 3زاده، سید محمد ایوب2، طیبه بنی اسدی1مرجان قاضی سعیدی
تهران، ایران  تهران، پزشکی علوم شکده پیراپزشکی، دانشگاهاستادیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دان .1
 moc.oohay@ideeas.izahg
 تهران، پزشکی علوم دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه .2
 moc.oohay@idasainab_tایران،  تهران،
 تهران، پزشکی علوم دیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاهدانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه م .3
 moc.liamg@hedazbuoyya.m.sایران،  تهران،
 moc.oohay@iloohgam_K استادیار، گروه مهندسی پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  .4
 moc.liamg@imesahgaroh  بیمارستان شهیدمحمدی بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران .5
 ،78847972190 تهران، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، تلفن:  پزشکی علوم دانشگاه زاده:* سید محمد ایوب 
 moc.liamg@hedazbuoyya.m.s
 چکیده 
 مقدمه:
های رده در اهدافی چون مدیریت مراقبتشکلی گستمارستان، شاخصی است که امروزه بهطول مدت اقامت بیماران در بی
-رار میان کارایی، مورد استفاده قسلامت، کنترل کیفیت، مقتضی بودن استفاده از خدمات و منابع بیمارستانی و تعیین میز
یک از  هر است. شناخت برخوردار ایویژه اهمیت از آن گذار برتأثیر و عوامل اقامت مدت طول نمودن به بهینه گیرد. توجه
منابع  از بهینه استفاده جهت ریزیتواند نقش مهمی در برنامهبیماران می بستری طول مدت افزایش گذار برتأثیر عوامل
 کارهبینی مدت اقامت بگذار بر شاخص فوق و یا پیشتأثیر مختلفی برای شناسایی عواملهای روشایفا نماید.  بیمارستانی
گذار و تعیین طول مدت تأثیرکاوی به بررسی عوامل های دادهای تکنیکت. مطالعه حاضر با رویکرد مقایسهگرفته شده اس
 محمدی بندرعباس پرداخت.  اقامت بیماران در بیمارستان شهید
 روش بررسی: 
، عوامل 5931درعباس در سال های داخلی و جراحی بیمارستان شهید محمدی بنبیماران بخشداده  625ا استفاده از ب
های بندی براساس روشلاعاتی تعیین شد و مدل طبقههای همبستگی و بهره اطگذار بر طول مدت اقامت توسط روشتأثیر
ها، طول مدت گیری) ایجاد شد. در این مدل(رأی جمعی درخت تصمیم، ماشین بردار پشتیبان، شبکه عصبی و یک روش
، ویژگی دموگرافیکی 42عنوان ویژگی هدف و اساس استاندارد وزارت بهداشت، بهاقامت در دو دسته نامطلوب و مطلوب بر
-ا توسط شاخصهدر نظر گرفته شدند. در نهایت مدلهای ورودی عنوان ویژگی(مدیریتی و بیمارستانی) به بالینیبالینی و غیر
 مقایسه گردید. CORهای  صحت، حساسیت، ویژگی و سطح زیر منحنی 
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 ها:یافته
-تعداد آزمایشات و گرافی (عمدتاً ند از تعداد خدمات پاراکلینیکیبر طول مدت اقامت بیماران عبارتگذار تأثیرترین عوامل مهم
های ایجاد شده بهترین . همچنین در رابطه با مدلت بستریپزشک، عل ها، بخش بستری، تخصص و درجهها)، تعداد مشاوره
و بهترین حساسیت مربوط به مدل  %78/73% و ویژگی 08/09گیری با صحت و ویژگی مربوط به مدل درخت تصمیمصحت 
، با مقدار COR%، بود و همچنین مدل ماشین بردار پشتیبان دارای بیشترین سطح زیر منحنی 37/49گیری با حساسیت رأی
 دست آمد.هب 0/778
 گیری:نتیجه
باشند، اگرچه روش درخت تصمیم به بندی طول مدت اقامت مناسب میهر چهار روش ارائه شده برای طبقهنتایج نشان داد 
توان از این مدل جهت تعیین طول مدت اقامت بیماران ها داشت و مینسبت به سایر روشصورت جزیی کارایی بهتری 
ها جهت کمک به های سنجش کارایی در بیمارستانیک از شاخص گذار بر هرتأثیرمر عوامل استفاده نمود. پیگیری مست
 سزایی برخوردار است. های مدیریتی از اهمیت بگیریتصمیم
 بندی، طول مدت اقامت بیماراناوی، طبقهکداده های کلیدی:واژه
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 کاویدادهرویکرد پزشکی با ت زیستمند ابزارهای مدیریت خودکار اطلاعانظامبندی طبقه
  * 2پورمحمدرضا کیوان ، 1فرزانه غمامی
 ri.ca.arhazla.tneduts@imamahg.f  .دانشکده مهندسی کامپیوتر، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران .1
 ri.ca.arhazla@ruopnavyek .دانشکده مهندسی کامپیوتر، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران .2
  120-04044088-0512تلفن، دانشکده مهندسی کامپیوتر، تهران، خیابان ده ونک، دانشگاه الزهرا (س) :ورپ* محمدرضا کیوان
  ri.ca.arhazla@ruopnavyek
 چکیده 
 مقدمه:
-های اخیر اطلاعات زیستپزشکی، در سالهای بیوانفورماتیک زشکی و فناوریپهای روزافزون علوم زیستبا توجه به پیشرفت
پزشکی هستند؛ های بیوانفورماتیک بر مقالات که حاوی دستاورداست. افزون  ب متن با حجمی کلان مواجه شدهقال پزشکی در
ها و مدارک پزشکی بیماران نیز در قالب متن موجودند. مدیریت اطلاعات به منظور پزشکی و پروندههای زیستهای پروژهیافته
-پزشکی هزینهبیوانفورماتیک  اطلاعات موجود، در حوزه سازماندهی داری وهساختار و نگیابی به اطلاعات نهان متون بیدست
صرفه نبودن استفاده از فرد متخصص، نیازمند خودکارسازی بهحجم کلان اطلاعات و مقروندارد. با توجه به برهای زیادی در
بودن اطلاعات در روز سوی دیگر به پزشکی هستیم. دریستداری اطلاعات زروند حصول، سازماندهی، استفاده، ثبت و نگه
های مرتبط با سلامت و بیوانفورماتیک پزشکی، برای پرهیز از انجام تحقیقات موازی در سراسر جهان بسیار ضروری است. حوزه
متون را قالب  کاوی، اطلاعات موجود درتوان با استفاده از دادهها و جلوگیری از اتلاف زمان و منابع، میبه منظور کاهش هزینه
یافته، با حجم بسیار شده و ساختبندی طح کلان را به اطلاعات طبقهمدیریت و سازماندهی کرد. چنین نگرشی اطلاعات در س
کاوی بررسی نماید. پزشکی را با استفاده از متنکند. این مقاله سعی دارد مدیریت خودکار اطلاعات زیستپایینی تبدیل می
پزشکی، بندی ابزارهای استخراج و مدیریت خودکار اطلاعات حوزه زیستر ارزیابی جهت دستههمچنین این مقاله چند معیا
مناسبی برای  های ابزارها، زمینهرباره ویژگیآوری اطلاعات مفصلی ددهد. در این مقاله سعی شده تا با جمعپیشنهاد می
 نندگان فراهم آورد. انتخاب ابزار مناسب جهت مدیریت و استفاده از اطلاعات متنی برای خوا
 روش بررسی: 
در طی  شد. مطالعه مرور 04خودکار اطلاعات، بیش از بندی ابزارهای استخراج جهت طبقه منظور انجام یک تحقیق مروری،به
صورت دقیق رفت. همچنین جدیدترین ابزارها بهجو قرار گومورد جست vats scitamrofnioibانجام این بررسی، مخزن دادگان 
سازی، نوع دسترسی و نوع داده ، نوع اطلاعات، نوع کاربرد، بصریاساس معیارهای کیفی پیشنهادی شامل: وظیفهسی، و بربرر
 بندی شدند.ورودی و خروجی دسته
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 ها:یافته
ابسته پزشکی بسیار وبندی ارائه شده در این مقاله نشان داد؛ انتخاب ابزار و روش در مدیریت و استخراج اطلاعات زیستدسته
های پیشنهادی کیفی با استفاده از نمایان کردن نقاط ضعف و همچنین مشخص شد، معیار. به معیارهای پیشنهادی هستند
ها، تمامی منابع و ابزار موجود علاوه در طی بررسیها باشند. بهتوانند کمک بزرگی مقایسه کیفی آنها میقوت ابزارها و روش
-کاوی، از جمله: نوع اطلاعات موجود در متون، دادگان، پایگاهپزشکی با رویکرد متنزیست جهت استخراج و مدیریت اطلاعات
 بندی شدند. مند دستهصورت نظامها شناسایی و بهها، ابزار و روشداده
 :گیرینتیجه
های حل فرضپیش برد.می کاوی بهرههای متنپزشکی در قالب متون، از روشاین مقاله برای مدیریت اطلاعات کلان زیست
گذار بر تأثیرکند. این مقاله عوامل ه میمند و با نگرشی سودمند ارائصورت نظامپزشکی را بهتمدیریت اطلاعات زیس مسأله
رو نماید؛ از اینبندی میپزشکی را بررسی و با استفاده از معیارهای پیشنهادی دستهروند استخراج و مدیریت اطلاعات زیست
 پزشکی مورد توجه قرارگیرد.له استخراج و مدیریت اطلاعات زیستأد پیش از انتخاب روش و ابزار برای حل مسشوپیشنهاد می
 بندی منابع و ابزارکاوی، دستهاطلاعات، متن خودکار استخراج پزشکی، مدیریت اطلاعات زیست های کلیدی:واژه
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 ANDسازی مولکولی خیرهها مبتنی بر سیستم ذسازی کلان دادهذخیره
 *1لی لی امیری گروسی
قشم، قشم، ایران،  المللبین واحد اسلامی آزاد افزار، گروه کامپیوتر، دانشکده مهندسی، دانشگاهدانشجوی مهندسی نرم .1
 moc.liamg@88700nailiL
 moc.liamg@88700nailiL، 19106932190، تلفن: قشم  المللبین واحد اسلامی آزاد دانشگاه لی لی امیری گروسی: *
 چکیده 
 مقدمه:
ات از سرعت تولید سازی متداول موجب شده سرعت تولید اطلاعهای ذخیرهگویی دستگاهافزایش تولید اطلاعات و عدم پاسخ
دلیل حجم بالای تولید ههای پزشکی بداده های مختلف خصوصاًرشد اطلاعات در زمینه سازی پیشی بگیرد.ابزارهای ذخیره
ی دئوکس گیرد.روز بیشتر مورد اهمیت قرار می سازی این اطلاعات هرها و نیاز ذخیرهو اهمیت نگهداری آنداده 
یی که دانشمندان ) حاوی کدهای ژنتیکی است که نقشی کلیدی دارند، کدهاAND( اسید یا همان دی ان ای ریبونوکلئوتید
اِگزا بایت  554تواند تا می دی ان ای . در نظریه (تئوری)، یک گرماندها یافتهرروی آنهسازی اطلاعات براهی برای ذخیره
ع سیستم این نو دی ان ای با توجه به چگالی بسیار بالای باشد.می آن ل عمر بسیار زیادویژگی دیگر، طو. اطلاعات ذخیره کند
همانند کامپیوترها،  .کند های بسیار طولانی را فراهم می سازی برای مدتتر بوده و امکان ذخیرهسازی بسیار کم حجم ذخیره
دی ان ای برای ذخیره اطلاعات  ند؛ با این تفاوت کهکنرا در واحدهای گسسته رمزگذاری میدی ان ای اطلاعات  هایمولکول
کننده اطلاعاتی ها تعیینکند. ترتیب خاص آناستفاده می T و G ، C، Aهای نوکلئوتید با نام 4از » یک«و » رصف«جای هب
 .کنددی ان ای آن را حمل می است که مولکول
 روش بررسی: 
-ابزار جمع شده است. استفاده ایکتابخانه مطالعات پایه بر تحلیل و ستدلالا هایروش از است و صورت بنیادیهنوع پژوهش ب
 باشد.می در زمینه مرتبطهای علمی معتبر علمی نمایه شده در پایگاه، مقالات ایصورت کتابخانههها، ب آوری داده
 :هایافته
شود اما برای دسترسی مداوم و سریع به  تواند استفادهسازی بلند مدت اطلاعات میعنوان یک منبع ذخیرههب دی ان ای
له دیگر مسأ .این فناوری است بکارگیریترین موضوع در ها، اساسیدر امنیت کامل نگه داشتن داده. اطلاعات، مناسب نیست
رود. ر، اطلاعات بیشتری از دست میشدن هر چه بیشت  با خوانده بندی است، ین مولکول پس از ترتیبتجزیه شدن ا
دهد. سازی اطلاعات را افزایش میشده، بنابراین چگالی ذخیرهبسیار فشرده های جدید برای ذخیره اطلاعات رمزگذاری
دسترسی هایی برای دسترسی تصادفی پیشنهاد شده که با استفاده از آن روش .دهندهمچنین افزونگی قابل کنترل را ارائه می
 شود.پذیر  میامکاندی ان ای های دهسازی داهای موردنظر داده در ذخیرهتصادفی به بخش
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 :گیرینتیجه
فشردگی فیزیکی و  .کندالعاده اندکی اشغال میسازی اطلاعات، دی ان ای فضای فوقهای فعلی ذخیرهخلاف سیستمبر
یابی کلان زمینه ذخیره و بازتوان شاهد دگرگونی در ها میبا استفاده از این ویژگی باشند.میدی ان ای پایداری، دو ویژگی 
 خصوص علم پزشکی بود.ی مختلف بههاها و اطلاعات در زمینهداده
 هاسازی اطلاعات، کلان دادهسازی، ذخیرهذخیره دی ان ای،  سیستم  های کلیدی:واژه
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 ها : مزایا و محدودیتهای حوزه سلامتهای تحلیل کلان داده تکنیک
  *3، حامد تابش2شمیسعید ابری ، 1الهام نظری
مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشجو دکتری انفورماتیک پزشکی،  .1
 ri.ca.smum@159eirazaN
 ri.ca.mu@imahsirba-Sگروه مهندسی کامپیوتر، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران، .2
 ri.ca.smum@hhsebaTمشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی،گروه انفورماتیک پزشکی، استادیار،  .3
، 150-63520083، تلفن: گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران* حامد تابش: 
 ri.ca.smum@hhsebaT
 چکیده 
 مقدمه:
جمله صنعت مراقبت سلامت شده  به رشد انفجاری داده در صنایع مختلف ازها منجر  سال اخیر توسعه سریع تکنولوژی 02در 
های  ویژگیشده با تنوع فراوان و رشد سریع جهت کسب اطلاعات و دانش، با توجه به  های حجیم تولیدهاست. تحلیل داده
های  حاضر مزایا و محدودیتپذیر نیست. در مطالعه های معمول امکان با روش ،پذیری و پیچیدگیها از جمله تغییرخاص آن
ت و درمان، مبتنی بر شواهد موجود بیان شده است و  براساس مطالعه انجام شده،  های کلان داده در حوزه بهداش تحلیل
 های مفید پیشنهاد شده است.تکنیک
 روش بررسی: 
 ataD giB های با کلیدواژه 7102ا ت  0102از سال   ralohcS ،tceriD ecneicS ،dembuPهای اطلاعاتی  در این پژوهش پایگاه
مقاله در لیست بررسی اولیه قرار گرفتند 639 جو  واساس این جستوجو انتخاب شدند. برجهت جست *deMو eraC shtlaeHو
 های تکمیلی انتخاب شدند.مقاله  جهت بررسی32ها که از میان آن
 ها:یافته
کیفیت  در حوزه سلامت، مزایای قابل توجهی از جمله  بهبودن داده نشان داد که تحلیل کلاهای مقالات موردنظر یافته
جویی ، صرفهها کاهش هزینه ، بهبود ارتباط پزشک با بیمار،ها اعتماد به تشخیص و درمانفرآیندهای مراقبت سلامت، افزایش 
هایی همراه است از جمله  لشها با چامبتنی بر شواهد را داراست؛ از طرفی تحلیل این نوع داده کمک به پزشکی در زمان،
های سایز ، تنوع و  به چالشجهت پرداختن   .و ارزشعدم قطعیت، صحت  پیچیدگی،  حجم داده، سرعت تولید، ،تغییرپذیری
شود و نیز  کاوی هستند پیشنهاد میجدید دادههای  که مبتنی بر روش های تلفیق تصمیم پذیری و صحت،  تکنیکمقیاس
متدهای یادگیری عمیق توصیه های بیزی و جهت کاهش پیچیدگی  وشر های جدید فازی و کنیکجهت رفع عدم قطعیت، ت
 گردد. می
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 :گیری نتیجه
مفید در مراقبت سلامت کاربردهای فراوانی در تمام سطوح مراقبت گذاری اطلاعات اشتراکدلیل امکان بهآنالیز کلان داده به
تواند لزوم  های کلان داده، می های تحلیل کند. شناخت مزایا و چالش ایفا می بینی گیری، تشخیص، درمان و پیشازجمله پیش
 .در شرایط مشخص را در حوزه بهداشت و درمان تا حدود زیادی مشخص نماید ها صحیح  این تحلیل بکارگیری
 های کلان داده تحلیل کلان داده، چالش های، تکنیک کلان داده های کلیدی:واژه
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 های کلان داده در حوزه سلامت های تلفیق تصمیم در تحلیل مرور جامع تکنیک
  *3، حامد تابش2سعید ابریشمی ، 1الهام نظری
مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشجو دکتری انفورماتیک پزشکی،  .1
 ri.ca.smum@159eirazaN
 ri.ca.mu@imahsirba-Sدسی کامپیوتر، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران،گروه مهن .2
 ri.ca.smum@hhsebaTمشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی،استادیار،  .3
، 150-63520083، تلفن: رانگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ای* حامد تابش: 
 ri.ca.smum@hhsebaT
 چکیده 
 مقدمه:
های  نه، بیماریهایی مانند سرطان سی در بیماری های با صحت بالاتر خصوصاً یابی به تشخیصحل جهت دستبهترین راه
ئه تصمیم بهتر و ت اراها یا دانش از منابع مختلف جههای تشخیصی مبتنی بر ترکیب داده روش بکارگیریپنومونی و غیره، 
بود، بنابراین در این مطالعه با صحت بالا نخواهد کننده این امر کاوی تضمینمعمول دادههای  اده از روشباشد. استفآگاهانه می
 شود. های جدیدی با عنوان تلفیق تصمیم پرداخته می تکنیک بندیپذیری به معرفی و دستهجهت مدیریت تنوع و مقیاس
 روش بررسی: 
 ،tceriD ecneicS ،dembuPهای اطلاعاتی  پایگاهانجام شد.  6931سال ) بود که در epocs( از نوع مروریژوهش این پ
در  noisuf lobmysو noisuf noitamrofni  ،noisuF noisiceDواژه در نظر گرفتن سه کلید با ISIو  supocS، esabbeW
-مقاله جست 6641جو انتخاب شدند و در نهایت از وهت جستج 0691از سال   *deMو  eraC، htlaeH هایترکیب با واژه
 مورد نظر بررسی گردید. مقاله 53جو شده و
 ها:یافته
های با کیفیت بالاتر  ارائه تخمین در حوزه سلامت، مزایایی از جمله های تلفیق تصمیم ها نشان داد که استفاده از تکنیکیافته
اطلاعات، از دست نرفتن سازی  شکل تنوع، افزایش صحت، نمایش و خلاصهمن بایاس، کاهش برخی نویزها، کاهش و بدو
هایی از جمله عدم قطعیت در  ها با چالشاست. از طرفی تحلیل این نوع دادهگیری از اطلاعات بامعنی را دار و بهرهاطلاعات 
های  هینه قابل حل است. عمده بخشهمراه است که با استفاده مناسب و ارائه متدهای ب ده و اطلاعات و تفسیر توسط انساندا
تشخیص الگو،  های اجتماعی، بیوانفورماتیک،شبکه پردازش تصویر، مراقبت سلامت شاملها در  اده از این تکنیکمورد استف
ها، سنسوریار، تلفیق اطلاعات م پرونده الکترونیک، سیستم تصمیمسیست شخصی، سیستم اطلاعات بیمارستانی،پرونده سلامت 
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متدهای مبتنی بر احتمال، متدهای ها و غیره است و متدهای مورد استفاده شامل مجموعه  طلاعات جراحی، تشخیصتلفیق ا
 دهی هستند.و وزنگیری دهای هوشمند و متدهای مبتنی بر رأیمبتنی بر شواهد، مت
 :گیرینتیجه
خدمات مراقبت سلامت  و مناسب جهت بهبود  و ارائه اطلاعات مفیددلیل بهبود صحت های تلفیق تصمیم به اده از تکنیکاستف
 و درمان باشد.ها در حوزه بهداشت  این تکنیک بکارگیریلزوم  تواند دلیلی بر می
 کاویهای توزیع شده، داده داده، سیستمتلفیق تصمیم، تحلیل کلان  های تکنیک های کلیدی:واژه
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 ها + امنیت و حفاظت دادهتمپذیری سیساستانداردها و تعامل 2-2
 سلامت حوزه در چینبلاک کاربردهای بررسی
 *4احمدیان لیلا ،3پورسهرابی عاطفه ،2نوکنده ملاح فائزه ،1نظری پروانه
 دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و یتمدیر دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .1
 moc.liamg@8002irazan.p ایران، ن، کرما ، انکرم پزشکی علوم
 دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده انشجویی،د تحقیقات کمیته پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .2
 moc.oohay@1102hallam_n ایران، ن، کرما ، کرمان پزشکی علوم
 دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده انشجویی،د قیقاتتح کمیته پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .3
 moc.oohay@efeta.ibarhos ایران، ن، کرما ، کرمان پزشکی علوم
 ایران، ، کرمان ، کرمان پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در پژوشی آینده پژوهشکده پزشکی، انفورماتیک تحقیقات مرکز دانشیار، .4
 moc.oohay@elnaidamha تماس، شماره
 ایران، ،کرمان ، کرمان پزشکی ومعل دانشگاه سلامت، در پژوشی آینده پژوهشکده پزشکی، انفورماتیک تحقیقات مرکز احمدیان: لیلا *
 moc.oohay@elnaidamha ،430-59352313 تلفن:
 چکیده
  :مقدمه
همیـت امنیـت اطلاعـات و حفـظ دلیـل ا هـا بـه هـای اطلاعـات سـلامت و مـدیریت آن چـین، سیسـتم آوری بلاکبا ظهور فن
اسـتفاده از  ایـن مطالعـه، بـا هـدف یررسـی مطالعـات انجـام شـده بـرای  قـرار گیـرد.  تـأثیر توانـد تحـت یحریم خصوصی م ـ
 های اطلاعات سلامت انجام شده است.این فناوری در سیستم
  :روش بررسی
هـدف تحقیـق تـا اردیبهشـت مـاه سـال یافته اسـت کـه در آن، منـابع فارسـی مـرتبط بـا ایـن مطالعـه یـک مـرور سـاختار
هــای از پایگــاه 8102آپریــل ســال  81و منــابع انگلیســی تــا   xedemnarI ,narigaM ,DISهــایز پایگــاها 7931
چ ــین و ه ــای اطلاع ــات س ــلامت و فن ــاوری ب ــلاک گ ــروه کلم ــات کلی ــدی م ــرتبط ب ــا سیســتم ب ــا دو  supocS ,deMbuP 
د. انتخـاب مقـالات و هـا اسـتفاده شـهـا از فـرم گـردآوری دادهتخراج دادهمنظـور اسـهـا بازیـابی گردیدنـد. بـهترکیـب آن
ز نظـر محقـق سـوم صـورت مسـتقل انجـام گردیـد و در صـورت عـدم توافـق ا ها توسط دو نفـر از محققـین بـه استخراج داده
 تجزیه و تحلیل شد. lecxEافزار صورت توصیفی و با استفاده از نرمها بهاستفاده شد. داده
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 : هایافته
مقالـه مـرتبط  01مقالـه بازیـابی شـده انگلیسـی درنهایـت  48در این مطالعـه، هـیچ مقالـه فارسـی مـرتبط یافـت نشـد و از 
هـای حاصـل از بررسـی مقـالات مـرتبط شـر شـده بودنـد انتخـاب شـدند. یافتـه منت 8102تـا  6102که در بازه زمانی سـال 
ه اسـتفاده شـده اسـت. حـوزه اول مربـوط بـه اسـتفاده از فنـاوری حـوز 6طـور کلـی در  آوری بـهایـن فـن نشـان داد کـه از 
صـورت یکپارچـه، ههای پرونـده سـلامت اسـت کـه قـادر خواهنـد بـود تاریخچـه سـلامت بیمـاران را ب ـچین در سیستمبلاک
داری نماینـد. حـوزه دوم بهبـود کیفیـت تحقیقـات پزشـکی هـا نگـهب ـا افـزایش امنیـت و کنتـرل دسترسـی افـراد ب ـه آن 
گـذاری، حفـظ حـریم ، امنیـت، پارامترهـای قابـل اشـتراک هـا هـای مربـوط بـه کنتـرل دقیـق داده تواند چـالش ، که میاست
هـای خصوصـی بـرای تحقیقـات بـالینی را حـل نمایـد. حـوزه سـوم بـه اسـتفاده از تـوان بـالقوه ایـن فنـاوری در سیسـتم 
گ ــذاری اش ــتراکی تشــخیص تقلب ــی و اج ــازه ب ــه ه ــاردی ــابی دارو از طری ــق ک ــل فرآین ــد تولی ــد و توزی ــع، ایج ــاد دسـتگاه 
هـای آزمایشـگاهی اسـت کـه و اسـت. حـوزه چهـارم در زمینـه داده هـای عرضـه دار لاعـات بـین تولیدکننـدگان و زنجیـره اط
هـا هتوانـد باعـث حفـط امنیـت و دقـت آن داد چـین مـی منظور قابلیت پیگیـری و کنتـرل نتـایج آزمایشـات بـالینی بـلاک به
افزارهـای همـراه در هـای بیمـاران را در نـرم توسـعه سـلامت همـراه کـه امنیـت داده نجم ایـن فنـاوری در گردد. در حوزه پ ـ
گیـرد. حـوزه ششـم، ترکیـب ایـن فنـاوری بـا هـوش مصـنوعی جهـت بهبـود  توانـد مـورد اسـتفاده قـرارنظـر دارد و مـی
 ها است. و سرعت بخشیدن به آنها الگوریتم
 ی:نتیجه گیر
ا، دقـت، حـریم خصوصـی و هـهـا، بهبـود امنیـت، کـاهش هزینـهچـین در تمـام دادهوری بـلاکنقـاط قـوت مشـترک فنـا
و پیوسـته آن اسـت. ایـن فنـاوری  دلیـل سیسـتم رمزنگـاری پیچیـده هـای اطلاعـات سـلامت ، بـه هـای سیسـتم کنترل داده
روهـای تقلبـی در هـا باعـث کـاهش خطاهـای انسـانی و کـاهش توزیـع دا کـاهش دخالـت انسـان در تغییـر داده دلیـلبـه
توانـد هـای پیشـرفته چـون هـوش مصـنوعی مـی رکیـب ایـن فنـاوری  بـا سـایر فنـاوری گـردد. ت زنجیره تولید و عرضـه مـی 
 منظور ارتقا امنیت سیستم قرار دهد.های ارزشمندتری را در اختیار محققین بهداده
 niahckcolb، های سلامت، سیستمهای پزشکیچین، سیستمبلاک :های کلیدیواژه
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 آوری سلامت همراه حفظ حریم خصوصی در فن امنیت و
 *1سهیلاسادات قضوی شریعت پناهی
 moc.oohay@ivazahgs، علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه وری اطلاعات سلامت،افنگروه  .1
علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران، تلفن: دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه سهیلا سادات قضوی شریعت پناهی:  *
 moc.oohay@ivazahgs  ،18301322190
 چکیده 
 مقدمه:
راه دور سلامت  پزشکان را قادر سازد از کارآیی و هزینه مراقبت سلامت را بهبود بخشد و تواند کیفیت،وری اطلاعات میآفن
آوری های سلامت تر مدیریت کنند. الزامات فنود را آساننظر داشته باشند و اشخاص نیز بتوانند سلامت خبیماران را تحت
این مطالعه  لذا .دهند از جمله این الزامات امنیت و حفظ حریم خصوصی استبالقوه مراقبت سلامت را تغییر میطور ههمراه ب
 حریم خصوصی مفهومی  برای سلامت همراه ارائه کرده است. یک چارچوب امنیت و
 روش بررسی: 
 elgoogهای معتبر علمی از جمله ای تخصصی و سایتدآوری اطلاعات منابع کتابخانهابزار گر .مروری بوده استعه این مطال
 تاکنون بوده است. 2102از سال  tceridecneics، reivisle، ralohcs
 ها:یافته
های گره و های مرتبط با سنسورهاپذیریعلت آسیببتنی بر ارتباطات سلامت همراه بهافزایش استفاده از خدمات م زمان باهم
رها شامل ارائه یک چارچوب کاراه حریم خصوصی مواجه هستند. چالش امنیت و دهندگان خدمات الکترونیک باارائه ،آن
خدمات  افزار وتولید سخت ، قوانین و استانداردهای مربوط به حفظ حریم خصوصی بیمار،ایجاد معماری و اصطلاحات ،مفهومی
راهنمای زیرساخت مدیریت،  ،افزارروز رسانی خودکار نرمبه ، امنیت،ی زیرساختنماراه ،های، توزیع و مدیریت آنافزارنرم
 باشند.ری مورد استفاده برای تأیید امضاها میهای رمزنگاپشتیبانی از سیستم
 :گیرینتیجه
ها ارتقا دهد، به متخصصان خدمات تندرستی آن دنبال آن است تا توانایی افراد را برای مدیریت سلامتی وسلامت همراه به
دهندگان  ها هشدار دهد و از پایبندی به درمان پشتیبانی کند و به ارائهدرمانی در مورد تغییرات شرایط حیطه کاری آن
 .تر، کاراتر و مقرون به صرفه کمک کند های ایمن های اجتماعی در ارائه مراقبت سلامت و مراقبت
 همراه سلامت حریم خصوصی، امنیت، های کلیدی:واژه
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یریت امنیت فنی مدسلامت نسبت به عوامل غیراطلاعات بررسی دیدگاه کارکنان مدیریت 
 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهداطلاعات در بیمارستان
 *5، معصومه سرباز4، فاطمه شیرزاد3، فرشته منوچهری منزه2، علیرضا بنای یزدی پور1خلیل کیمیافر
ادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، است .1
 ri.ca.smum@hKrafaimiK، ایران
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .2
 ri.ca.smum@169ayannabیران،مشهد، مشهد، ا یپزشک دانشگاه علوم یراپزشکی،پ
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .3
 ri.ca.smum@169firhehcuonamیران، مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پ یو فناور یکگروه مدارک پزشدانشجوی کارشناسی،  .4
 ri.ca.smum@139fdazrihs، یرانمشهد، ا
استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  .5
 ri.ca.smum@mzabras، ایران
مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت.   از:* معصومه سرب
 ri.ca.smum@mzabras
 چکیده 
 مقدمه:
 توصیف برای امروزه "اطلاعات امنیت" گردد. اصطلاحامنیت اطلاعات یک موضوع گسترده در حوزه فناوری اطلاعات تلقی می
 اطلاعات، آوریفن مانند هاییجنبه شامل شده که استفاده اطلاعات به دسترسی یکپارچگی و بودن، محرمانه از حفاظت
گیرد. هدف از امنیت اطلاعات، حفاظت از اقتصاد را دربر می قانون و سیاست، رمزنگاری، مدیریت اطلاعات، هایسیستم
دف پژوهش حاضر، بررسی دیدگاه کارکنان مدیریت ها است. بنابراین هاطلاعات در جهت استفاده غیرمجاز و سرقت داده
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اطلاعات سلامت نسبت به عوامل غیر فنی مدیریت امنیت اطلاعات در بیمارستان
 بود.
  روش بررسی:
نفر از کارکنان  701پژوهش  جامعه انجام شد. 6931 سال در صورت مقطعیتحلیلی بود که به –توصیفی نوع از مطالعه این
پژوهش  این در استفاده مورد های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند. ابزار واحد مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان
) مورد بررسی قرار گرفت. 5تا کاملا موافق= 1ای لیکرت (کاملا مخالف= بود. پاسخ ها در یک مقیاس پنج گزینه  نامهپرسش
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های آموزشی دانشگاه علوم به واحد مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان گرپژوهش حضوری با مراجعه ر،حاض مطالعه هایداده
علمی مورد تایید قرار گرفت. نامه مذکور توسط دو نفر از اعضای هئیت آوری شد. روایی و پایایی پرسشزشکی مشهد جمعپ
 تحلیل گردید. 61 SSPSافزار نرم های آمار توصیفی دری گردآوری شده با استفاده از روشهاداده
 ها:یافته
 33/4درصد) و میانگین سنی افراد  77/8کننده زن (ت افراد شرکتهای پژوهش حاضر نشان داد که در این پژوهش اکثرییافته
ثریت محرمانگی در مدیریت امنیت اطلاعات، اک%) کارشناس بودند. در زمینه 77/1بود. از نظر سطح تحصیلات، اکثر افراد (
موافق و  "های امنیتی برای حفاظت از اطلاعات حساس را اجرا کرده استها کنترلسازمان آن") با این جمله که %77/3افراد (
) بیان %38/1کاملا موافق بودند. در زمینه قابلیت دسترسی در مدیریت امنیت اطلاعات، اکثریت افراد (کاملا موافق و موافق= 
اربران ک ادر هستند که به هر منبع اطلاعاتی مشخص دسترسی پیدا کنند. در زمینه آگاهی و آموزشکردند که کاربران مجاز، ق
های ها دستورالعمل) بیان کردند که در سازمان آن%25/4های امنیت اطلاعات، حدود نیمی از افراد (در زمینه سیاست
%) مربوط به قابلیت 42/1درصد ( ترینین حوزه، کمدر ا وترهای سازمان وجود دارد. همچنینمشخصی برای استفاده از کامپی
-اد کاملا موافق و موافق با آموزشاز افر% 75/2ها بود. های آنعات مکتوب شده در سازمانهای امنیت اطلامشاهده سیاست
 د. شمپیوتر و مسائل امنیت اطلاعات درنظر گرفته میهایی بودند که توسط سازمان برای افزایش آگاهی در زمینه کا
 گیری:نتیجه
های امنیتی مناسبی ها باید روشسلامت ضروری است. سازمان های امنیتی برای حفاظت از اطلاعات حساس در مراقبتکنترل
های لازم برای تعیین سطح دسترسی کاربران مجاز حفاظت از اطلاعات حساس سازمان درنظر بگیرند و سیاسترا برای 
های مشخص و روشنی را ها و خط مشیو مدیران حوزه ی امر، دستورالعملاران گذاید سیاستفراهم کنند. بنابراین باطلاعات 
 های ارزشمند سازمان هستند، تدوین و تهیه نمایند.عنوان داراییی حفاظت از اطلاعات سازمان که بهبرا
 غیرفنی یت اطلاعات سلامت، عواملامنیت اطلاعات، مدیریت امنیت اطلاعات، مدیر :های کلیدیواژه
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 رایانش ابری بر مبتنی اطلاعات بیمارستانی هایسیستمدر های امنیتیالگوریتمضرورت 
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 یده چک
 مقدمه:
 یمارستاناطلاعات مربوط به ب یهکل یریتمد یکه برا یوتریکامپ یستمس یک، عبارت است از  یمارستانیاطلاعات ب یستمس یک
. با شودیم یطراح او کار مؤثربطور  شانی، در انجام کارهاسلامت یامنظور کمک به مشاغل حرفه، بهیپزشک یا یاعم از ادار
-داده یریتو مد یسازیرهاست و ذخ یشها هر روز رو به افزاحجم داده یدجد یهایاطلاعات و تکنولوژ یرشد روز افزون فناور
بزرگ  یهارشد کرده است که شرکت یامعضل به اندازه ین. اشودیاطلاعات محسوب م یاز معضلات فناور یمحج یها
کارها استفاده راه یناز ا یکیانداخته است.  یمحج یهاهداد یلو تحل یریتجهت مد ییکارهاراه هجهان را به فکر ارائ یوتریکامپ
 یانشاطلاعات و را یتدرباره امن یو آگاه ینگران یششدن است. با افزا یرسرعت رو به رشد و فراگباشد که بهیم یابر یانشاز را
 یکمقاله  ینها وجود دارد. ادهدا یهایستمو س یندهادر فرآ یتیامن های یتماز الگور یشیو استفاده در حال افزا یآگاه ی،ابر
 یتاهم یدهد و سپس در ادامه با مثالیمتقارن ارائه م یهایتمبر الگور یدبا تاک ی،رمزنگار یهایتماز الگور یاخلاصه یبررس
 .یمشویآشنا م یابر یانشرا یهایطدر مح یمارستانیاطلاعات ب یهایستماطلاعات در س یبرخ یسازیرهدر ذخ یتامن
 سی: روش برر
 هاییمارستاناز ب ICUموجود در مرکز  یقلب یماریب یصتشخ یگاهشناخته شده در پا یرهایمقاله با استفاده از متغ یندر ا
 یژگیو 81اکسل با  یلاطلاعات در قالب فا ینا .باشدیم یمارب 499شده است که شامل اطلاعات  یآورسطح کشور جمع
 در این مقاله با حذف و یا تغییر است. یعدم حمله قلب یا یحمله قلب بر یج مبنآخر نظر پزشک معال یلدشده که ف یآورجمع
گیری و نتایج چقدر در تصمیماطلاعات بیمارستانی  یهاسیستمها متوجه خواهیم شد که امنیت اطلاعات در برخی از متغیر
 باشد.ها دارای اهمیت بالایی میبیماری
 ها:یافته 
توانند شود. کامپیوترها میبه اطلاعات غیرمطمئن حتی غلط می با کیفیت پایین منجر هداد شود.اطلاعات از داده استخراج می
توانند اطلاعاتی را که در ذات داده ها نمیتوانند به استخراج اطلاعات از داده کمک کنند. اما آنکنند و می داده را پردازش
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عاتی های اطلاها در سیستمسازی دادهدهد اگر ذخیرها نشان میها در این مقاله به میافته نیست از آن استخراج کنند.
دار از کیفیت بالایی برخور گیریبرای تصمیم توانندها نمیدیگر داده ،ابری دارای امنیت نباشند بیمارستانی مبتنی بر رایانش
 باشند.
 گیری:نتیجه
از  ها و مراکز درمانی که برای ذخیره اطلاعات خودرستانبیما ی،در صنعت فناور یدبحث جد یکعنوان به یابر یانشبا ظهور را
ها مواجه داده یو دزد یخصوص یمحر یتی،امن لئبا مسا یبه آن هستند ول ییجاهدر حال جاب یاکنند یاستفاده م یخدمات ابر
و  یتیامن یهایتمالگور را بشکند. استفاده از یابر یطقبول مح یرخأتا ت سازدیرا یک باید م یابر یتمساله امن ینا هستند.
اطلاعات بتواند از کیفیت به کار گرفته شوند تا  یحیصورت صحبه یستیاند و باشده یسازیادهابر پ یبرا هاینا ینکهاز ا یناناطم
 بالایی برخوردار باشد.
 رمزنگاری امنیت اطلاعات، های اطلاعات بیمارستانی،سیستم رایانش ابری، های کلیدی:واژه
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ABSTRACT 
Background:  
The purpose of providing mobile healthcare services is to provide appropriate conditions for patient 
monitoring their health status. In this article, Tor hidden service technology, which is one of the results of 
the Tor project, has been used to increase the confidentiality and security of information in this area. 
Considering the issues raised in the context of the confidentiality of users’ information in mobile healthcare 
technology, using a scenario similar to the scenario presented in the Tor hidden service, information privacy 
can be enhanced in the provision of facilities. For this purpose, the information exchanged between the 
patient and the provider of medical services is encrypted. Therefore, the patient's identity and sensitive and 
secure information cannot be available for an eavesdropper in the network traffic. Hidden services provide 
anonymity for patients at their destination. The patients tend to be anonymous at the destination and this 
anonymity helps to increase the quality of the healthcare services. As a result, healthcare technology, 
combined with the use of the hidden service scenario presented in this article, can improve the level of 
information security and confidentiality of users can more effectively and more efficiently serve patients. 
Material and Methods:  
Some patients are embarrassed to share their private health issues and difficulties share their information 
with doctors directly and they prefer to remain anonymous. Therefore, anonymous access to mobile 
healthcare services is also an important factor that must be preserved.  
Hidden services are comprised of a service provider and a client who uses this service. Tor hidden service, 
which is a part of Tor project, allows access to a web service without revealing where the web service is. A 
hidden service is usually accessed through its onion address with a Tor browser and a user can access this 
hidden service provider via a Tor browser.   
In order to improve the anonymity of users in healthcare services, we propose to use a system based on Tor 
hidden service. A patient can access to a Healthcare Service Provider (HSP) by a web browser in his mobile 
device. This HSP is designed based on Tor hidden service. HSP is placed in deep web so it is not directly 
accessible via search engines. Only patients that have access to the Public HSP key via a predesigned web 
browser can use these services which are provided by HSP. The exchanged information between the patient 
and the HSP are encrypted; therefore, user’s identities and sensitive information is not accessible by an 
eavesdropper which snoops the traffic. Moreover, a patient cannot be identified in the destination and the 
privacy and anonymity of the patient can be preserved. Deep web is used to design this service and we can 
share information anonymously. Therefore, healthcare services can be presented to patients with high 
security. 
Results:  
Proposed mobile healthcare technology based on Tor hidden network is a solution to patients’ privacy and 
security threats. Hidden services allow mobile healthcare services to be used over the Tor network in which 
the HSP does not know who the patient is. The client’s browser provides a massage encryption with the 
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public key of the hidden service and some information about itself. This design makes it difficult for an 
attacker to sense or track a healthcare hidden service. There are several onion routers which transfer 
encrypted information. These onion routers are chosen randomly therefore patients’ behavior cannot be 
disclosed by third parties, too. Healthcare services can receive patients’ sensitive information but they are 
unable to trace the patient’s identity. Therefore, the patient’s privacy is protected in the mobile healthcare 
technology.  
Conclusion:  
In this paper, we propose to use Tor hidden service to preserve patients’ sensitive and secure information in 
mobile healthcare services. Hidden services of deep web provide the anonymity of the patients in the 
destination. As a result, the hidden service can improve the level of security and privacy of users, and 
mobile healthcare technology and it can be optimized and more practical to serve patients. Using our 
healthcare service will pave the way for preserving the patients’ identity and secure information for future 
mobile healthcare systems with high reliability and security. 
Keywords: Privacy, security, Tor hidden service, mobile healthcare, anonymity 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 301
  
 های حوزه سلامتپذیری در بین سیستمکنشیابی به برهمنقش استانداردها در دست
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 چکیده 
 مقدمه:
نوع و هدفی که اطلاعات را  نظر حجم، و از ،اندشده شدت توزیع ها به داشتی سیستماز آنجایی که در حوزه مراقبت به
های روی سیستم های پیشترین چالشکنند، بسیار متنوع و ناهمگون هستند. یکی از مهم گردآوری، ذخیره و بازیابی می
های مراقبت سلامت پذیری کلید مبادله و اشتراک اطلاعات در بین سیستمکنشپذیری است. برهمکنشبرهممت، مراقبت سلا
ها  های اطلاعاتی در حوزه سلامت الکترونیک مبتنی بر استاندارد، رشد و تغییر نیازمندی ند گسترش سیستمناهمگون است. رو
مد یکپارچه شوند، ها به طور کارا که اگر این مولفه ون و پیچیده کرده استایی از عناصر ناهمگرا تبدیل به مجموعهاین حوزه 
دلیل های سلامت الکترونیک به ری سیستمپذی کنش یابی به برهمدارند. دست پتانسیل لازم برای برقراری ارتباط با یکدیگر را
پذیری در حوزه کنشهای اطلاعاتی و تنوع اطلاعات و استانداردها کار بسیار مشکلی است وکمبود برهم پیچیدگی سیستم
ت با اطلاعات حساسی مواجه محوزه سلا  هایز آنجا که سیستمادهد. مراقبت سلامت هزینه و خطای پزشکی را افزایش می
ها  پذیری در بین این سیستمکنشها برای مبادله داده اولین قدم برای رسیدن به برهمبنابراین استفاده از استاندارد هستند؛
های زیادی از جمله: تعدد استانداردهای موجود، تداخل و استانداردسازی درحوزه سلامت الکترونیک مملو از چالشواهد بود. خ
اساس . البته تبادل اطلاعات براست ابت این استانداردها و همچنین نقض برخی استانداردها توسط استانداردهای دیگررق
 نظر هزینه دارای کارایی لازم باشند. اطمینان و از های امن، قابلهای سلامت مختلف باعث ایجاد فرایندها بین سیستماستاندارد
پذیری در حوزه سلامت الکترونیک و ارتباط بین استانداردسازی برای کنشی درباره برهماندازهدف از این مقاله ارائه چشم
پذیری بیان شده و کنشهای مختلف برهمکنش است. در ابتدا مروری بر مفاهیم و جنبهسطوح مختلف برهمیابی به دست
 شده است. پذیری مشخصکنشسپس ارتباط میان برخی استانداردهای حوزه سلامت و سطوح برهم
 روش بررسی: 
پذیری کنشیابی به برهمای و با هدف تعیین نقش استانداردها در دستروش مطالعه حاضر، به صورت مرور جامع و کتابخانه
 elgooGهای جستجو و پایگاه دادههای اطلاعات بیمارستان است. بدین منظور جهت انجام این مطالعه موتوردر بین سیستم
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در صنعت سلامت  ytilibareporetnIبا استفاده از کلمات کلیدی مرتبط با  deMbuP و DIS ،tceriD ecneicS، ralohcS
 جو گردید.وجست
  ها:یافته
پذیری در حوزه سلامت جنبه معنایی کنشگیرد. چالش اصلی برهمپذیری در چهار سطح صورت میکنشبرهمیابی به دست
-ها نگاشت بین استانداردهای حوزه سلامت الکترونیک و سطوح برهم ت و پایگاه دادهشده از مقالابراساس استنتاج انجام است. 
پذیری انجام گرفته است. که شامل سه سطح مبادله اطلاعات و پیام، ساختار و محتوا، کدگذاری و ترمینولوژی بالینی کنش
 اند.دادهپذیری را مورد پوشش قرار کنشاست. این استانداردها سطح نحوی و معنایی برهم
 :گیرینتیجه
دلیل حجم و تنوع های حوزه سلامت الکترونیک به ستمپذیری سی کنش یابی به برهمدست ،در نهایت با توجه به آنچه گفته شد
اند، کار بسیار های انحصاریهای قدیمی که مبتنی بر تکنولوژیها و وجود سیستم های پزشکی، پیچیدگی ذاتی سیستم داده
ها برای مبادله داده ها شامل موضوعات فنی، نحوی، معنایی و سازمانی است. استفاده از استاندارد ن چالشمشکلی است و ای
پذیری که از طریق استانداردسازی  کنش پذیری خواهد بود. تنها وجوهی از برهمکنشاولین قدم برای رسیدن به برهم
 عنایی است.یابی است، وجوه نحوی و مهای مراقبت سلامت قابل دست سیستم
 پذیری، استاندارد، سلامت الکترونیککنشبرهم های کلیدی:واژه
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ABSTRACT 
Background: A wide terminology has been used to describe the assets of the vast materia medica in ITM 
(ITM). The many concepts are at times vague, both in definition, and the existing intricate relationships 
between them. Coupled with the large amount of data, this ambiguity impedes acquisition of knowledge 
from this rich resource. Clearly demarcating concepts and extracting a semantic network of relations may 
help resolve this issue and also bridge the gap between traditional and conventional schools of medicine. 
This study is an attempt to design an ontology of the attributes of materia medica described in ITM, titled 
IrGO 1.0: Iranian traditional medicine General Ontology. The first version has been carried out on Mizaj.  
Material and Methods: Makhzan-al-Advieh, compiled by Mohammad Hossein Aghili - a prominent 
physician of the 18th century - includes 1745 herbal, animal and mineral monographs, each described by a 
number of attributes one of the most fundamental of which is Mizaj. As a key concept of Iranian traditional 
medicine, mizaj is an attribute of all that exists in the universe. Materia medica, whether herbal, animal or 
mineral are no exception, the mizaj of which is determined based on the prediction of the effect they have 
on the human body. 
To design the ontology, the Mizaj section of the monographs was mined and a table of frequent words 
extracted. Words pertaining to the concept of Mizaj were then determined. Based on this list and the general 
principles of Mizaj definition and attributes in ITM as described by Avicenna and Aghili, classes were 
defined and subsequently arranged in a taxonomic hierarchy in Protégé. 
Results: Descriptions for Mizaj in Makhzan-al-Advieh generally include a type and a degree. Mizaj type 
was categorized into balanced and unbalanced each with further classifications, which were identified in a 
manner as to reduce multiple inheritance and optimize number of classes while maintaining 
comprehensiveness. Mizaj degree is either slight for qualities of hotness, coldness, wetness, and dryness, or 
lies in a range from first (weakest) through fourth (most potent) degree for each quality each comprising of 
three sub-degrees of minimum, medium, and maximum.  
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The next step consisted of defining axioms for the classes, including descriptions for Mizaj types with 
certain Mizaj degrees, and when applicable covering, closure and defining axioms. Finally, annotation 
properties including a code based on the parent-child hierarchy, English and Persian labels, synonyms, and 
definitions were determined for each class. This ontology is available online at Jafarilab.com/irgo. The site 
includes the database, the network view of the ontology using the WebVOWL tool, and a user manual.  
Conclusion: Developing an ontology of the concepts in the domain of ITM will provide a whole range of 
benefits that include offering a shared and common understanding of ITM, enabling reuse of the knowledge 
in this field, making the assumptions explicit and finally gaining new knowledge by analyzing the concepts 
and their relationships. This study was carried out to develop the ontology of Mizaj. Later versions of IrGO 
will be designed in the near future to create the ontologies of other attributes of materia medica based on 
Makhzan-al-Advieh, and include actions, functions, dosage, harms, substitutes, and enhancements. 
Keywords: mizaj, ontology, Iranian traditional medicine, semantic network, Makhzan-al-Advieh 
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 های اجتماعی در سلامتاینترنت اشیاء در سلامت و شبکه 2-3
 های پوشیدنی و کاشتنی در حوزه سلامت آینده پژوهی فناوری
 3، ملیحه قمری2، امیر نایب1سادات ارشادنیا زهرا
ه علوم پزشکی مشهد، وری اطلاعات سلامت دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگامعاونت غذا و دارو، مدرس گروه آموزشی فنا .1
 ri.ca.smum@1zaindahsre مشهد، ایران،
 ri.ca.smum@1ajbeyan، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی مشهد .2
 ri.ca.smum@3miramahg، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی مشهد .3
کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی، معاونت غذا و دارو، مدرس گروه آموزشی فناوری اطلاعات سلامت * زهرا سادات ارشادنیا: 
 ri.ca.smum@1zaindahsre ،150-07094083تلفن:  راپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،دانشکده علوم پی
 چکیده
 مقدمه:
ارند های کاربردی که نیاز به محاسبه ددولتی، نظامی و سلامت جهت برنامههای مختلف های پوشیدنی در حوزهامروزه فناوری
های نظارت بر سلامت و کنترل بیماران از راه دور از جمله پرکاربردترین این کاربرد زیادی دارا هستند. سامانهطراحی شده و 
های تازه علمی، جهت سازگاری با تحولات، شناخت تغییرات و و افقهاست. لذا با توجه به رشد فزاینده این تکنولوژی فناوری
 رسد.به نظر میینده این فناوری ضروری آ
 :بررسی روش
های فناوریجوی متون مرتبط با ومقطعی انجام پذیرفته است. از روش مرور نقلی برای جست_این تحقیق به روش توصیفی
ای و منابع اینترنتی معتبر در دسترس و مرتبط به سلامت استفاده شد. متون کتابخانههوشمند پوشیدنی و کاشتنی در حوزه 
های نوین پوشیدنی، فناوریهای های فناورید بررسی قرار گرفتند و کلیدواژهمور 8102گلیسی تا سال زبان فارسی و ان
ها در سلامت مورد سیم و کاربرد آنهای بیهای بیماران، فناوریتقال دادههای انمدیسین، سیستمهوشمند کاشتنی، تله
 استفاده قرار گرفت.
 ها:یافته
های سیم، شبکههای بیهای نوین از قبیل تکنولوژینیازهای متفاوت بیماران، فناوری کنولوژی وبا توجه به تغییرات مداوم ت
های شبکه  یسهای بیماران، پرونده الکترونیک سلامت، دستیار دیجیتال شخصی، سروهای انتقال دادهرادیویی، سیستم
های مورد استفاده است در حوزه سلامت از فناوریموبایلی های تخصصی مدیسین و اپلیکیشنها، تلهاختصاصی مجازی، ربات
های قابل کاشت انسانی ها پرداخت. ریزتراشهتوان تا حدود زیادی به پیگیری امور مربوط به سلامت انسانها میکه با کمک آن
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ادی یا بیماران های ع که روی بدن انسان DIFRدهنده  کننده یا انتقال هاست. یک مدار مجتمع شناساییاز جمله این فناوری
های اطلاعاتی نظیر پرونده الکترونیک سلامت، تلفن  ها با استفاده از شناسه اختصاصی به بانک شود. این ریزتراشه کاشته می
شوند. اطلاعات هویتی، سوابق پزشکی، تاریخچه مصرف داروها، مقدار داروهای مصرفی،  ... متصل میراه، پزشک معالج و هم
ها هستند. محرمانگی  های فردی از جمله محتوای قرار گرفته در این ریزتراشه ها و دیگر داده سیتاطلاعات مربوط به حسا
ینه و پذیرش تحت وب بودن وکم بودن پهنای باند، عدم توانایی استفاده تعداد زیادی از افراد، بالا بودن هزاطلاعات بیماران، 
 باشد.های این حوزه در سلامت میفرهنگی از جمله چالش
 نتیجه گیری:
ها رد و ارزش استفاده از این فناوریهای کاشتنی و کاربای پوشیدنی و شتاب به سمت فناوریهبا توجه به رشد سریع فناوری
های جدیدی در ها گامها و تعامل با دیگر فناوریهای استفاده از این فناوریتوان با رفع چالشدر توسعه خدمات سلامت، می
 بدن انسان را به بدن هوشمند تبدیل کرد. این زمینه برداشت و
 مدیسینهای هوشمند کاشتنی، سلامت، تلههای پوشیدنی، فناوریفناوری های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانترونیکو هفتمین همایش سلامت الک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 901
  
بر عملکرد سازمانی مراکز بهداشتی هوشمند: یک مطالعه  ءکاربرد اینترنت اشیا تأثیربررسی 
 مروری
 2، محمد امرایی*1فاطمه سپهوند
 moc.liamg@1731dnavhapes.aF، ته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانکمی .1
 moc.liamg@eiarma.m، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران .2
، 75958556190تلفن:  ایران،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد،  * فاطمه سپهوند:
 moc.liamg@1731dnavhapes.aF
 چکیده
  :مقدمه
تری یشرفت این تکنولوژی، بستر گستردهدنبال پهمفهومی جدید در دنیای فناوری و ارتباطات که روز به روز ب اینترنتِ اشیا
های و سلامت، که یکی از زمینهبهداشت ه  های مختلف زندگی فراهم شده است، از جمله حوزآن در حوزه بکارگیریجهت 
و با توجه به کاربردی که در ارتقاء کیفیت عملکرد سازمانی این حوزه دارد توجه بسیاری از  توسعة پایدار در کشورهاست
کنون مطالعات بسیاری پیرامون کاربرد اینترنت اشیا بر تعالی را به سوی خود جلب کرده است و تاگران ها و پژوهشدانشگاه
اند، لذا مطالعه ور جامع شناسایی و معرفی نگردیدهولی هنوز نتایج به ط ؛سازمانی مراکز بهداشتی صورت گرفته است عملکرد
 کاربردهای اینترنت اشیا بر عملکرد سازمانی مراکز بهداشتی هوشمند صورت گرفته است. تأثیرمروری حاضر با هدف بررسی 
  :بررسیروش 
،  DIS، tceriD ecneicS،  reiveslE،dembuPهای پایگاه داده موضوع در مقالات مرتبط با برگرفته از  حاضر  مطالعه مروری
کلمات کلیدی اینترنت اشیا، عملکرد سازمانی، سلامت، مراکز  با استفاده از ralohcS elgooGوجوی و موتور جست supocS
مقاله  71شده،  وجومقاله جست 75یت از بین نها گردید. در وجوها، مقالات جستبهداشتی هوشمند و معادل انگلیسی آن
تناسب  براساس معیارهای مطالعه مورد استفاده قرارگرفتند. اصیل بودن، تازگی مقالات و 8102تا  8002های اصیل طی سال
 اند. دی ازمعیارهای گزینش مقالات بودهبا کلمات کلی
  ها:یافته
از اینترنت اشیا بر بهبود کیفیت عملکرد سازمانی مراکز ت مثبت استفاده اتأثیر کلی بر طورنتایج مطالعات مورد بررسی به
صورتی که مطالعات گزارش کردند: یک سیستم مدیریتی سازمانی که بر پایه تکنولوژی داشتی هوشمند تمرکز داشتند بهبه
سازمانی در این مراکز بهداشتی طور قابل توجهی موجب بهبود و تقویت عملکردهای تواند بهشود، میاینترنت اشیا اداره می
دهد. در واقع در این شود، که در نهایت کیفیت عملکرد سازمانی و وضعیت ارائه خدمات بهداشتی به مددجویان را ارتقاء می
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اینترنت اشیا اجرا شده است. این درحالی  بکارگیریی با جدیت و نظارت بیشتری طبق امکان عملکردهای سازمان حد مراکز تا
مطرح نکرده کاربرد اینترنت اشیا بر عملکرد سازمانی مراکز بهداشتی هوشمند  تأثیردر  قضیهیچ یک ازمقالات موارد ن است که
 بودند.
 : گیرینتیجه
اینترنت اشیا بر بهبود و ارتقاء عملکرد سازمانی مراکز بهداشتی هوشمند هرچه بیشتر  تأثیرکلی نتایج مطالعات بر  طوربه
منحصر  حلعنوان راهبهتوانند در مدیریت مراکز بهداشتی با توجه به کاربردی که دارد، می لذا اینترنت اشیاکند، پشتیبانی می
 گویی به نیازهای این مراکز جهت ارتقاء کیفیت عملکرد سازمانی مورد استفاده قرار گیرند.فردی برای پاسخهب
 راکز بهداشتی هوشمنداینترنت اشیا، عملکرد سازمانی، سلامت، م :های کلیدیواژه
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 درحوزه وکار کسب اثرات بهبود هدف با )HoI( هاانسان اینترنت برای مناسب چارچوب ارائه
 سلامت
 2خراط محمود ،*1مقدمی حمیرا
 ri.ca.crti@imadagom ایران، تهران، ،اطلاعات فناوری و ارتباطات پژوهشگاه .1
  ri.ca.crti@tarrahk ایران، تهران، عات،اطلا فناوری و ارتباطات پژوهشگاه .2
 تلفن: اتمی، انرژی سازمان روبروی شمالی، کارگر خیابان تهران، اطلاعات، فناوری و ارتباطات پژوهشگاه مقدمی: حمیرا *
 ri.ca.crti@imadagom  ،120-88177948
 چکیده
 مقدمه: 
با هدف  )noitazinagrO htlaeH dlroW(  OHWیسازمان بهداشت جهانتوسط  8102در سال  "سلامت برای همه"شعار 
ای، برابری و انسجام اجتماعی انتخاب  های توسعه و حرکت به سوی اولویت کشورها به اهداف توسعه پایداریابی تمامی دست
ها، هایی همچون کمبود منابع، تغییر اولویتیابی به این اهداف با چالشگیری کشورها درخصوص دست شده است. تصمیم
ندهای های اینترنتی به عنوان یکی از رو های اقتصادی همراه است. استفاده از فناوریتداوم تقاضاها از سوی جامعه و بحران
نت که از آن به های فوق است. پس از نسل اول اینترحلی برای چالشبر کیفیت خدمات و اثربخشی نظام سلامت، راه مؤثر
که تأثیر  )sgnihT fo tenretnI( ToI شود و نسل دوم یعنی اینترنت اشیاء یاد می )latigiD fo tenretnI( DoIاینترنت دیجیتال 
عنوان نسل هگذاشت، تعبیر جدیدی ب ، انرژی، سلامت، حمل و نقل و ...گسترده در وجوه مختلف زندگی انسان یعنی آموزش
ل همزیستی برای انسان و اینترنت قائه نوعی ) شکل گرفته کnamuH fo tenretnI( HoI هاسوم اینترنت یعنی اینترنت انسان
عنوان بخشی از هویت انسان مطرح هعنوان یک ابزار عملی کاربرد دارد، بلکه بهشده است. به این ترتیب اینترنت نه تنها ب
به  کرده و  محور پیدا-نفعان به یکدیگر، رویکرد انسان یپیوستگی تمام ذ خواهد شد. منطق این نوع اینترنت با اتصال و به هم
-گذاریشود. در این نسل از اینترنت برای هدف بار به مردم و جامعه هدایت میهای زیانرسانی بدون محدودیت سمت خدمت
شده آوری  های جمع در بخش سلامت با داده شود. مثلاً های موجود در سطح دنیا استفاده می ترین چالشهای مهم و حل بزرگ
های بزرگ در حوزه سلامت مثل؛ بیماریهای ژنتیکی، سرطان یا توان برای چالش هم پیوسته، میهاز این بستر بسیار بزرگ و ب
 مد دست یافت. ی سریع و بسیار کاراهاحلهای اپیدمیک به راهبیماری
وکار در حوزه سلامت مبتنی بر این فناوری،  های نوین کسبگیری مدل و شکل HoIها زمان با گسترش اینترنت انسانهم
گیری  وجود آمده است که موجب شکلههای مختلفی در راستای ارائه یک چارچوب یکپارچه برای این موضوع ب دغدغه
ها ارائه خصوص در اتحادیه اروپا شده است. در این مقاله چارچوبی برای اینترنت انسانهای در جهان و ب های گستردهپژوهش
وکارهای نوین دارد. در این مقاله نشان داده  گیری کسب ص از جنبه شکلخصوهخواهد شد که نگاهی کلان به حوزه سلامت ب
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های  حوزهتوان  های مناسب، میکننده و کنترلخواهد شد که در چارچوب پیشنهادی چگونه با لحاظ کردن توانمندسازها 
 فراهم نمود.  های مختلف سلامت و اقتصاد این حوزه را پشتیبانی نمود و موجبات رشد عرصهوکار نوین را  کسب
 روش بررسی:
ظر گرفته نصیفی وکیفی است. شیوه و ابزار درها توگردآوری دادهع کاربردی و برحسب مقاله حاضر از نظر هدف پژوهش از نو
-های داده میپایگاه و جووجست انواع موتورهای ای و مطالعهت، تحلیل اسناد و مدارک کتابخانهآوری اطلاعاشده برای جمع
عات در نهایت یک و فناوری اطلامطالعات انجام شده در حوزه سلامت این راستا ضمن مرور، تطبیق و استنتاج  باشد. در
 ارائه گردید.چارچوب پیشنهادی 
 :هاتهیاف
ارزیابی چارچوب پیشنهادی برمبنای یکپارچگی و همسازی میان اجزای چارچوب پیشنهادی بنا شده است. در این چارچوب 
-کننده، نحوه ایجاد فرصتهای کنترلهای کلان حوزه سلامت هر کشور، توانمندسازهای موجود، سیاستستارتباط میان سیا
 کسب وکارهای مناسب در حوزه سلامت بیان شده است.  آفرین و نهایتاًهای کلیدی و تحول
 :گیریتیجهن
های ار موفق عمل کرده است. در نسل) بسیTOI( ) و اینترنت اشیاءDOIاینترنت دیجیتال ( صنعت سلامت از لحاظ پذیرش
ها مت و برای مقابله با انواع دغدغهبیشتر تمرکز بر فرآیندها بوده است. تلاش برای ساخت و مدیریت یکپارچه سلا  ToIو  DoI
نده محور در آی-شارزبا رویکردی  HoIها ویژه حفظ حریم خصوصی ذینفعان ادامه دارد. ظهور اینترنت انسانههای بو نگرانی
ها نیز پشتیبانی ها و تغییر هویت بیماران ضمن ارائه خدمات مبتنی بر انسان، از حقوق آننزدیک، با توجه به تغییر ارزش
کارهای ها و معرفی راههای اینترنت اشیاء و اینترنت انسانخواهد کرد. در این مقاله با بررسی صنعت سلامت در بسترهای نسل
کارهای حوزه سلامت در عرصه ومنظور پشتیبانی از کسبری نوین، چارچوبی ارائه شد تا بهاکوهای کسبفناورانه و مدل
های کلان و همسازی میان سیاستتاورد این چارچوب ایجاد یکپارچگی بپردازد. مهمترین دس HoIها نوظهور اینترنت انسان
های کلیدی و های ایجاد فرصتانسانی و روشهای کننده حوزهمندسازهای فناورانه، عوامل کنترلسلامت یک کشور، توان
های نوین را در کارگیری فناوریهتواند روند بهای کلان خود میای که هر کشور با تغییر سیاستگونهآفرین است. بهتحول
ول سلامت عنوان مثالی محدود، نقش این چارچوب را در ارتباط با طرح تحهراستای حفظ جایگاه و شأن انسانی فراهم نماید. ب
خوبی هکارگیری این چارچوب را بهکارگیری فناوری در بخش معرفی چارچوب مطرح شد. این مثال روند بهدر ایران و جایگاه ب
 تری است. ی گستردههاهرچند طراحی این نظام مبتنی بر چارچوب پیشنهادی نیازمند پژوهش ؛دهدنشان می
 اینترنت اشیاء خدمات مبتنی بر انسان،محور، -کاری ارزشوهای کسب، مدلHoIها سلامت، اینترنت انسان های کلیدی:واژه
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 و کاربرد آن در مراقبت سلامت ءچین در اینترنت اشیااستفاده از بلاک
  3، رامین صفا2ساسان رجبی ،*1فاطمه تقوائی
 ندگان، تنکابن، ایران،ارشد مهندسی کامپیوتر، گروه مهندسی کامپیوتر، موسسه آموزش عالی آی دانشجوی کارشناسی .1
 ri.ca.ehia.csm@iavhgat_hemetaf
 ارشد مهندسی فناوری اطلاعات، گروه مهندسی کامپیوتر، موسسه آموزش عالی آیندگان، تنکابن، ایران،  دانشجوی کارشناسی .2
 ri.ca.ehia.csm@ibajarnasas
 ri.ca.ehia@afas امپیوتر، موسسه آموزش عالی آیندگان، تنکابن، ایران، گروه مهندسی ک .3
، 26663766390 مازندران، تنکابن، موسسه آموزش عالی آیندگان، گروه مهندسی کامپیوتر، تلفن: فاطمه تقوائی: *
 ri.ca.ehia.csm@iavhgat_hemetaf
 دهچکی
 مقدمه:
طوری که از معرفی اولیه آن در سال  تواند بسیاری از صنایع را متحول سازد؛ به شده است که می  چین یک فناوری توزیع بلاک
ین، های مالی و معاملات آنلا های گوناگون از جمله تراکنش ها و کاربردهای جدید در حوزه روزانه شاهد نوآوری 8002
 و احراز هویت هستیم.  أمینتقراردادهای هوشمند، زنجیره 
 روش بررسی: 
شده در هر بلاک، هش رمزنگاری  های رایج ذخیره های به هم مرتبط تشکیل شده است. داده ای از بلاک چین از زنجیره بلاک
ها تضمین  بلاک قبلی، برچسب زمانی و داده تراکنش است. بدین ترتیب امنیت کل ساختار در مقابل هرگونه تغییر در بلاک
ارایه مدلی مناسب که بتواند به نیازهای گوناگون کاربران از جمله مسایل امنیتی  ءاشیاد. باوجود فراگیر شدن اینترنت شو یم
های بزرگی  مورد توجه شرکت چین و اینترنت اشیاء ین جهت ترکیب بلاکهای متعددی مواجه است. از ا پاسخ دهد، با چالش
 ها نیز بررسی نمود.  پذیر از جنبه افزایش سرعت تبادل داده لاوه بر امنیت مقیاستوان ع گرفته و این موضوع را می قرار
های مرتبط با مراقبت سلامت طیف  حوزهبه مساله سلامت الکترونیک هستیم. از سوی دیگر امروزه شاهد توجه روزافزون 
 شوند.  ها شامل می ن و بیمهها، شبکه داروسازی، شبکه بانک خو وسیعی از کاربردها را از جمله شبکه بیمارستان
 ها: یافته
و مراقبت سلامت نقش بسزایی را  ءاشیا چین در حوزه اینترنت دهد که بلاک های مقالات مختلف در این حوزه نشان می یافته
داشته باشد. ارزیابی کاملی از سطح خانه هوشمند در کار ارایه شده است. صاحبان خانه هوشمند خدمات را بدون تاخیر 
 فراهم آورد.  TOIتوانسته سطح بالایی از امنیت و حریم خصوصی را برای کاربران  BSLافت کرده و دری
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های مراقبت سلامت و ارزیابی و بهبود رابط کاربری و اتصال یک سیستم متصل استاندارد  چین در مدیریت داده فناوری بلاک
شده نقش مهمی در سیستم و دفتر کل توزیع  چین بلاکهای موجود در جهان را از بین ببرد.  توانسته بسیاری از چالش
کند  را ایجاد می 3افزار وب  ها  و هوش مصنوعی نرم تحلیل داده و چین همراه با تجزیه مراقبت سلامت ایفا خواهند کرد. بلاک
گیری و کاهش  صمیمکه در اینجا فقط باید نقاط را به هم متصل کرده و یک سیستم را با استانداردسازی کامل کنیم. بهبود ت
 های پزشکی از نتایج مهم استفاده در این فناوری است. ها در مراقبت هزینه
 گیری: نتیجه 
ای  شده است، درواقع پایگاه داده چین تنها برای ارز دیجیتال و بیت کوین طراحی کنند ایده بلاک که بسیاری تصور می درحالی
چین  موردتوجه صنایع متعددی قرارگرفته است. با استفاده از فناوری بلاکشده و در حال حاضر  است که در بین شبکه منتشر
واقع  کرد. سوابق یا در تأمینها را  توان اطمینان از حریم خصوصی، امنیت، دسترسی و کنترل دسترسی غیرمستقیم به داده می
و سلامت الکترونیک  ءاشیارنت زمینه اینت چین در استفاده از بلاکتوانند با دقت بالایی شناسایی و تایید شوند.  ها، می بلاک
تواند با مدیریت رکوردهای پزشکی همچون  چین می بلاکتواند امنیت بالاتری فراهم کند.  عنوان یک دفترکل مشترک می به
های  ای و افزایش کارایی آن، بسیاری از چالش های درمانی، کاهش زمان ثبت خسارات بیمه تایید و ثبت سوابق، پرداخت
 ود را از بین ببرد.موج
 های سلامت ، مراقبتءاشیا چین، امنیت، اینترنت بلاکهای کلیدی:  واژه
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 های پوشیدنی در حیطه مراقبت سلامت: بررسی مرورینقش فناوری
 4، علیرضا بنای یزدی پور*3فرشته منوچهری منزه ،2معصومه سرباز، 1خلیل کیمیافر
اوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، استادیار، گروه مدارک پزشکی و فن .1
 ri.ca.smum@hKrafaimiK، ایران
استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  .2
 ri.ca.smum@mzabras، ایران
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکد، دانشجوی کارشناسی ارش .3
 ri.ca.smum@169firhehcuonamیران، مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
م دانشکده علو، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .4
  ri.ca.smum@169ayannabیران،مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات  فرشته منوچهری منزه: *
 ri.ca.smum@169firhehcuonamسلامت،  
 چکیده
  مقدمه:
 به شکل امروزه اینترنت. هستیم هاانسان زندگی هایحوزه تمامی در آن گسترده حضور شاهد ،اینترنت روزافزون گسترش با
-فراهم می اینترنت، طریق از اشیاء اتصال قابلیت اشیاء اینترنت در. گیردمورد استفاده قرار می "اشیاء اینترنت"عنوان با نوینی
 بین، این لابی در صنعت مراقبت بهداشتی ایجاد شده است. دربا پیشرفت این فناوری اطلاعات در حوزه سلامت، انق. گردد
 به های پوشیدنی کهدستگاه مخصوصاً کرده است، پیدا کاربران بین بیشتری محبوبیت روز به روز پوشیدنی هایفناوری
د انپیدا کرده زیادی در بین کاربران های اخیر، سنسورهای پوشیدنی محبوبیتدر دهه .پردازندمی افراد سلامتی سطح سنجش
-حاضر، بررسی نقش فناوریتواند در حیطه سلامت و پزشکی باشد. بنابراین، هدف پژوهش که اکثر کاربرد این سنسورها می
 های پوشیدنی در حیطه مراقبت سلامت بود.
  روش بررسی:
، deMbuP، supocSز قبیل های اطلاعاتی معتبر اوجو در پایگاهو از طریق جست 7931صورت مروری در سال این پژوهش به
، "seciveD rosneS"، "eraC htlaeH"، "ygolonhceT elbaraeW" هایو با کلیدواژه ecneicS fo beW، tceriDecneicS
آوری پس از جمعانتخاب گردید.  8102تا  0102مقاله از سال  52انجام شد. در نهایت   ،"ygolonhceT elbaraeW htlaeH"
 برداری و مورد بررسی قرار گرفت.گران خلاصهنظور تحلیل توسط پژوهشماستخراج شده از مقالات به هایمقالات مرتبط داده
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  ها:یافته
د نقش مهمی در کیفیت تواننپوشیدنی در حیطه مراقبت سلامت میهای ی متون حاضر، نشان داد که فناوریهای بررسیافته
بت، تناسب های تنفسی، قلب، دیاای مختلفی همچون آلزایمر، بیماریهمینهها در زها داشته باشند. این فناوریزندگی انسان
توانند به پایش علائم های پوشیدنی، کاربران میاربرد دارند. از طریق این فناوریهای بصری و بارداری کاندام، بازتوانی، آسیب
ها در کاهش ارتباط برقرار کنند. این فناوری ت خوددهنده مراقبت سلامدر هر زمان و مکانی با تیم ارائهحیاتی خود بپردازند و 
ت افراد خواهد شد. خطاهای انسانی در حیطه مراقبت سلامت نقش داشتند که این امر منجر به افزایش کیفیت مراقبت سلام
 شودهده میبیشتر مشاهای پوشیدنی در حوزه تناسب اندام تلف، تمایل به استفاده از فناوریهای پوشیدنی مخدر بین فناوری
 توانند علائم حیاتی و متابولیسم بدن خود را به کمک تلفن همراه هوشمند، پایش کنند.که از طریق این فناوری، افراد می
 گیری:نتیجه
دهنده مراقبت سلامت خود ارتباط ارائهراحتی با تیم توانند بهبیماران در آینده می های پوشیدنی جدید،با استفاده از تکنولوژی
به نظر ها بیشتر است، ها افراد سالمند هستند و شانس بروز بیماری در آنقرار کنند. در کشورهایی که بیشتر جمعیت آنبر
اران و گذرد. بنابراین، لازم است که سیاستها دااین فناوری نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی آن بکارگیریرسد که می
مت و ارتقاء سطح سلامت جامعه ها در بهبود کیفیت مراقبت سلااین فناوری بکارگیری ن حوزه، اقدامات لازم را برایمدیران ای
 گیرند. کاربه
 پوشیدنی سلامت هایفناوریهای پوشیدنی، سنسورهای پوشیدنی، مراقبت سلامت، فناوری :های کلیدیواژه
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 شهر زنجان  نیزوج یبر زندگ یاجتماع یهاحضور در شبکه یامدهایپ تبیین
 3، فاطمه جعفری*2زارعیفاطمه ، 1یاراحمدی دیسع
گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  یدانشجو .1
  moc.liamg@ydamharay.deeaS، ایران زنجان
 ri.ca.seradom@ieraz.fه تربیت مدرس، تهران، ایران، استادیار، گروه آموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگا .2
  ri.ca.smuz@irafajf، استادیار. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان .3
-64548828اه تربیت مدرس، تهران، ایران، تلفن: بزرگراه جلال آل احمد، پل نصر، دانشکده علوم پزشکی، دانشگ * فاطمه زارعی:
 ri.ca.seradom@ieraz.f، 120
 چکیده
  :مقدمه
ها این مطالعه واکاوی  دیدگاههدف  .استشده چالش  دچار یاجتماع یهادر بستر شبکهزوجین  یو مناسبات ارتباط تعاملات
 شناسی کیفی بود. بر زندگی زوجی به روشحضور  هایپیام زندگی زوجی دربارهمردان دارای تجربه و اداراکات زنان و 
  :بررسی روش
 با هاداده. شدند انتخاب مندهدف گیرینمونه صورتبه کنندهمشارکت01. شد انجام کیفی محتوی تحلیل شیوه به مطالعه، این
  افزارنرم از تفادهاس با مصاحبه متن سازیپیاده از پس. شد ضبط و آوریجمع ساختارمندنیمه و عمیق فردی، مصاحبه
 .گرفت قرار تحلیل مورد گرانهایم محتوای تحلیل مراحل مطابق  11 نسخه  OVIVN
  ها:یافته
 های مثبت درک شدهپیامد"شامل  طبقه اصلی 2طبقه فرعی و  6زیرطبقه،  02کد، 103ها ، منجر به استخراج تحلیل داده
های اجتماعی بر حضور در شبکهو  پیامدهای منفی درک شده عی) طبقه فر2های اجتماعی بر زندگی زوجی (حضور در شبکه
 گردید. "طبقه فرعی )4زندگی زوجی (
  :یریگجهینت
 های تعاملاتی دور از ذهنهمانند سایر بستر را یزوج یبر زندگسویه  دو یامدهایپ نلاین، درکآ یاجتماع یهاگسترش شبکه
ثبت آن ضررورت آموزش را تاکید های اجتماعی و تقویت سویه  مور در شبکهی حضمنف یامدهارو، مدیریت پیاز این. سازدنمی
 کند. می
 یفیمطالعه ک ،یزوج یزندگ ن،یآنلا یاجتماع یها: شبکهیدیکلهای واژه
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های اجتماعی آنلاین: یک مطالعه استفاده از شبکه موانع و مشکلات سالمندان در
 پدیدارشناسی
 5فرد ، فاطمه نوشین4و3نیر نوبهار، م2، نجلا حریری*1مرجان مومنی
 moc.liamg@683inemommایران،  سمنان، سمنان، پزشکی علوم دانشگاه مرکزی، کتابخانه .1
دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات  گروه علم اطلاعات و دانش شناسی،استاد،  .2
 moc.liamg@irirahaljdanتهران، تهران، ایران، 
 moc.oohay@34rahabonایران،  سمنان، پزشکی، علوم دانشگاه پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز دانشیار، .3
 ایران سمنان، پزشکی، علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشیار، .4
، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات استادیار، گروه علم اطلاعات و دانش شناسی .5
 moc.liamg@drafnihsoon.fتهران، تهران، ایران، 
:          تلفنایران،  منان،س سمنان، پزشکی علوم دانشگاه مرکزی، کتابخانه شناسی،دانش و اطلاعات علم دکتری * مرجان مومنی:
 moc.liamg@683inemomm، 48361322190
 چکیده
 مقدمه:
 های شبکه های سایت. شودمی محسوب روزمره زندگی در ارتباط برقراری برای جدیدی راه عنوانبه اجتماعی، های شبکه 
 مشاهده کاربران، دیگر با ارتباطی لیست ایجاد نیمه عمومی، و عمومی شخصی، هایپروفایل ساخت مشترکین، برای اجتماعی
 دارند، یا بیشتر سال 05 که افرادی که داده است نشان نمایند. مطالعاتمی پذیرامکان را ارتباطات و ها لیست این پیمایش و
 کنند. استفادهمی استفاده اجتماعی هایرسانه از روزمره زندگی از بخشی عنوانبه و خود اجتماعی روابط گسترش برای
رفاه  بهبود وضعیت سلامت عمومی،تواند باعث  اجتماعی آنلاین و برقراری ارتباطات مجازی می هایشبکه المندان ازس
تواند مانع  های اجتماعی آنلاین می ها گردد. از طرف دیگر مشکلات استفاده از شبکهکیفیت زندگی آن تر و ارتقاءاجتماعی بیش
 ها از آن استفاده مشکلات و موانع از سالمندان تجربیات تبیین مطالعه، این از هدف ها شود. استفاده سالمندان از این شبکه
 بود. آنلاین اجتماعی های شبکه
 روش بررسی:
ها با استفاده از  گیری هدفمند بود. داده انجام شد. نمونه 5931این مطالعه با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی در سال  
سال که عضو فعال حداقل  86/3زن) با میانگین سنی  6مرد و 3تاریافته با نه نفر از سالمندان (ساخ های عمیق و نیمه مصاحبه
 ای کلایزی تجزیه و تحلیل شد. ها با استفاده از روش هفت مرحلهآوری شد. داده های اجتماعی آنلاین بودند، جمعیکی از شبکه
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 ها: یافته
نیاز به  "زیرمضمون  6استخراج شد.  "های فردیدغدغه"و  "استفاده هایپیش شرط"اصلی  مضموندو ها تحلیل داده از 
امنیت و حفظ "و  "اعتماد به سایر کاربران" ،"اعتماد به اطلاعات" ،"نیاز به دانش فنی" و"درآمد کافی "، "تجهیزات و امکانات
 کننده این مضامین بودند.توصیف "حریم خصوصی
 گیری: نتیجه
با موانع و   هاها هنگام استفاده از این شبکه های اجتماعی آنلاین نشان داد که آن ده از شبکهتجارب سالمندان در استفا 
منظور آشنا نمودن سالمندان با نحوه استفاده از این نوع ریزی آموزشی به رسد با برنامهرو بودند. به نظر می به مشکلاتی رو
 های اجتماعی ترغیب نمود و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشید.توان سالمندان را به استفاده از این شبکه ها، می شبکه
 پدیدارشناسی اجتماعی، هایرسانه اجتماعی، اجتماعی آنلاین، سالمندان، شبکه هایشبکه های کلیدی:واژه
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 هشتگ بارداری در شبکه اجتماعی اینستاگرام تحلیل
، مهدی 5، مستانه امامی4، منصوره جمشیدیان3موشایی ، سارا محبی 2نازنین شیخ محمدی ، *1محمدرضا کیکاوسی
 6زادهحسین
انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد  .1
 ri.ca.umbs@isuovakiek.m پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،
انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  دانشجوی کارشناسی ارشد .2
 moc.oohay@n.mhSپزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، 
دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  .3
 moc.liamg@mibehomaras شتی، تهران، ایران،پزشکی شهید به
دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  .4
 moc.oohay@naidihsmaj.snam پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،
یت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه مدیر .5
 moc.oohay@imame_enatsam پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،
 ri.ca.uaibrs@hedazniessohعلوم کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران، استادیار، گروه  .6
فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  گروه مدیریت و* محمدرضا کیکاوسی: 
 ri.ca.umbs@isuovakiek.m، 09601392190  :ایران، تلفن
 چکیده 
 مقدمه:
های ای فراوانی در زمینههرس بودن میان تمامی اقشار، دادهگیر بودن استفاده و در دستدلیل همههای اجتماعی بهشبکه
تواند کمک ها میاین داده هاست. تحلیلهند که مسئله بارداری از جمله آنددست میلف اجتماعی موجود در جامعه را بهختم
-توجه و اهمیت به آن در میان گروههای درگیر با این مسئله کند و اطلاعاتی را از وضع موجود و میزان شایانی به همه گروه
-تا جنبهاست شده  یسعمطالعه  یندر اها هستند، بدهد. ای از آنهای اجتماعی نمونههای مختلف جامعه، که کاربران شبکه
 یمورد بررسافزار در کشور، وبیت و سهولت استفاده از این نرمینستاگرام، به دلیل محبا یدر شبکه اجتماع یمختلف باردار یها
  .یردقرار گ
 روش بررسی: 
استخراج  LXEDONافزار گرام از ابتدا با استفاده از نرمری از شبکه اجتماعی اینستاگذاری شده با عبارت بارداهای برچسبداده
های مرتبط و مسائل جانبی پرداخته شده در کنار هشتگ بارداری، تجزیه و اده، الگوهای زمانی، محبوبیت پستمیزان استفو 
  گردید.تحلیل 
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 ها:یافته
ختلف مانند صفحات پزشکی، های کاربری مل در این زمینه شامل گروهحات فعاصف کهدهد نشان می های این پژوهشیافته
هم مربوط به صفحات های عکاسی هستند که از این میان کمترین ست کودکان، تصاویر کودکان و آتلیههای محصولافروشگاه
 ت در این حوزه است.باشد و بیشترین کاربرد آن مربوط به مباحث بازاریابی محصولاهای مرتبط میرسانیپزشکی و اطلاع
 :گیرینتیجه
کننده از شبکه اجتماعی اینستاگرام و سهم قابل توجه وه هدف کاربران استفادهدهد با توجه به گرنتایج این پژوهش نشان می
محققان و توان از این قابلیت در این زمینه استفاده نمود. از سویی ی در میان اقشار مختلف جامعه، میگذارتأثیرآن در 
 یبخش یدر آگاه یادیسهم زتوانند، خود می یدر صفحات اختصاص یبا استفاده از هشتگ باردار یمانپزشکان زنان و زا
 ینکهبا توجه به ا نین. همچخواهد کردشایانی امر به تولد نوزادان سالم کمک  ینا که مسلماً جامعه داشته باشند مادران باردار
های خاص د دارند، با استفاده از استراتژیز فروشگاهی و عکاسی کودکان نیز وجومراکهشتگ  ینکنندگان ادنبال یاندر م
 توان در جهت بازاریابی تخصصی در این حوزه استفاده نمود.جارت الکترونیک از این قابلیت میت
 بارداری، اینستاگرام، هشتگ، شبکه اجتماعی های کلیدی:واژه
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 کسب آن یهایوهص سلامت نوزاد و شمادران در خصو یسنجش آگاه
  *4، لیلا احمدیان3، گلناز هجری2پرتو محمدی ،1نازنین جنتی
علوم دانشگاه رسانی، دانشکده مدیریت و اطلاععلوم اطلاعات سلامت،  گروه کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشجوی .1
 moc.liamg@itannajninazanپزشکی کرمان، کرمان، ایران 
رسانی، دانشگاه علوم گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع فناوری اطلاعات سلامت، یکارشناس یدانشجو .2
  moc.liamg@59dmhm.otrap پزشکی کرمان، کرمان، ایران،
رسانی، دانشگاه علوم گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع فناوری اطلاعات سلامت، یناسکارش یدانشجو  .3
 moc.oohay@irjeh_zanlog پزشکی کرمان، کرمان، ایران،
لامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سانشیارد .4
 moc.oohay@elnaidamha
کرمان، بلوار هفت باغ، پردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات  :لیلا احمدیان *
 moc.oohay@elnaidamha، 82796923190 ، تلفن:انفورماتیک پزشکی
 چکیده 
 مقدمه:
زنان همراه است. در  یتدر نقش و مسئول یادیز ییراتباشند که با تغیزن م یک یدر زندگ یاتیدو مرحله ح یمانو زا یباردار
اند.  را بعد از وضع حمل کاهش داده یمارستانطول اقامت مادران در ب یاقتصاد یلبه دلا یمقامات بهداشت یاریبس یکشورها
مادران از  یآگاه یزان. هدف از مطالعه حاضر سنجش مشودیمادران م یاطلاعات یازهاین یشو افزا ییرامر منجر به تغ ینا
 باشد.یها مکسب دانش توسط آن یهایوهمسائل سلامت نوزاد و ش
 روش بررسی: 
گروه تلگرام که با  یکبودند که در  یانانجام شد. نمونه پژوهش مادر 7931بود که در سال  یمقطع یفیمطالعه حاضر توص
گروه افراد اطلاعات مختلف در خصوص سلامت خود و  ینشده بود عضو بودند. در ا یاندازراه یینفر خبره ماما یک یریتمد
نامه پرسش یکها از داده یپرداختند. به منظور گردآوریم یکدیگربا  نظرو به بحث و تبادل  کردندیم یافتنوزادشان در
سوال)  52سوال) و دانش سلامت ( 4کسب دانش ( یهایوه: شقسمت 2نامه در ساخته استفاده شد. سوالات پرسشحققم
 یناسیونو واکس یتترب یمنی،سلامت و ا ی،شناسروان ی،پزشک یه،گروه تغذ 5شد. سوالات قسمت دانش سلامت در  یمتنظ
 %59کرونباخ  یآلفا یهمبستگ یببا ضر یاییو پا یپزشک یکتمتخصص انفورما 2نامه توسط پرسش ییشدند. روا یبنددسته
را در گروه تلگرام ارسال نمودند تا در دسترس  یکنامه الکترونپرسش ینکل نگرانامه پژوهشپرسش یلمنظور تکمشد. به ییدتا
 .انجام شد یفیو آمار توص 02نسخه   SSPSافزار ها با نرمداده یلو تحل یه. تجزیردمادران قرار گ
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 ها:یافته
بود.  71-73با رنج  52/23سن افراد  یانگینمادر به سوالات پاسخ دادند. م 25مادر که در گروه تلگرام عضو بودند  291از  
 یجووبه جست یازدهندگان ن% از پاسخ64/2بالاتر بود.  یا ی%) کاردان55/7( کنندگاناز شرکت یمیاز ن یشترب یلیمدرک تحص
 مانند تلگرام یمجاز یهاشبکه یبکسب اطلاعات توسط مادران به ترت یمنابع برا یشترینوز دارند. بصورت هر راطلاعات به
به  یدسترس ی%) بود. ابزار مورد استفاده برا91/2( %) و پزشک03/8( یزیونو تلو یو%)، راد03/8( هایتسا%)، وب43/6(
مرتبط با سلامت  یلاز برنامه موبا تفادهبه اس یلمادران تما %89/1% از مادران تلفن همراه هوشمند بود و 89/1توسط  ینترنتا
-% در رابطه با روان2/22مادران  ینکامل داشتند. در ب ی% از مادران آگاه04/4 یناسیوننوزادشان دارند. در خصوص واکس
 داشتند.    ینوزاد آگاه یت% در رابطه با ترب7/7و  یه% در رابطه با تغذ9/6نوزاد،  یشناس
 یری:گنتیجه
کسب اطلاعات سلامت توسط  یابزار برا ینمنبع و تلفن همراه هوشمند اول یناول یمجاز یهاپژوهش شبکه ینا یجاساس نتابر
در  یباشند. لذا انجام مداخلات آموزشیمند متلفن همراه علاقه یها-مادران به استفاده از برنامه ینباشند. همچنیمادران م
مادران در  ینظر گرفتن آگاهباشد. در یدمف تواندیتلفن همراه م یهاو برنامه یمجاز یهاهبکش یقسلامت نوزاد از طر ینهزم
 است. یها ضرورآن یو سطح آگاه یازو ارائه اطلاعات معتبر مطابق با ن یمختلف اطلاعات یهاگروه
 یمجاز یهاشبکه، مراقبت سلامتبرنامه آموزشی، سلامت نوزاد،  های کلیدی:واژه
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ت تالاسمی و دیابت در رابطه با مدیری های مزمن دیالیزی،بررسی نیاز بیماران مبتلا به بیماری
 های اجتماعیبیماری خود با استفاده از شبکه
 *3، لیلا احمدیان2، فاطمه دیناری1فائزه عباسی
-علا، دانشکده مدیریت و اطمتسلات اطلاعاآوری فن گروه مدیریت وارشد فناوری اطلاعات سلامت، کارشناسی دانشجوی  .1
 moc.liamg@81isabbahezeaf، کرمان، ایران،رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
-علا، دانشکده مدیریت و اطسلامتت اطلاعاآوری فن و گروه مدیریتارشد فناوری اطلاعات سلامت،  کارشناسی دانشجوی .2
 moc.oohay@76iranidhemetaf، یرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ا
، ایران، ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانپژوهی در سلامتمرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده ، دانشیار .3
 moc.oohay@elnaidamha
، تلفن: پزشکی کرمان ، دانشگاه علومپژوهی در سلامتمرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده ، دانشیار * لیلا احمدیان:
 moc.oohay@elnaidamha، 82796923190
 چکیده
 :مقدمه
کارهای یکی از راه بنابراین ؛درمان و مدیریت بیماری به طور عمده به اقدامات بیمار وابسته است یی با سیر مزمن،هادر بیماری
های شبکهافزون رشد روز یند درمان است.در فرا پذیری بیمارها، خودمراقبتی و مسئولیتگونه بیماریکنترل عوارض این
اندرکاران نظام دست جامعه ،دانش و فناوری، امنیت ،سیاست ،در فرهنگ، اقتصاد هاشبکه ثیر اینأدر جامعه و تاجتماعی 
های مزمن . این مطالعه با هدف بررسی نیاز بیماران مبتلا به بیماریکندمل ویژه در این حوزه هدایت میأسلامت را به ت
 .های اجتماعی انجام شدت بیماری خود با استفاده از شبکهدیالیزی، تالاسمی و دیابت در رابطه با مدیری
 روش بررسی:
جامعه پژوهش بیماران مزمن دیالیزی،  انجام شد. 6931-7931صورت مقطعی در سال  لعه از نوع توصیفی بود که بهاین مطا
های اجتماعی ها از شبکهمعیار ورود بیماران به مطالعه استفاده آن نفر). 15( تالاسمی و دیابت نوع یک در شهر کرمان بودند
ای حاوی سوالات مربوط به نامهنامه بود که روایی و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت. پرسشبود. ابزار پژوهش پرسش
=  1( ای لیکرتاجتماعی در مقیاس پنج گزینه هایه و میزان مهارت استفاده از شبکهمیزان استفاد اطلاعات دموگرافیک افراد،
های = کاملا مخالفم) بود. داده 5= کاملا موافقم تا  1ها (بیماران در استفاده از این شبکه و نیاز = خیلی کم) 5خیلی زیاد تا 
ها پس از . دادهنامه به بیماران تکمیل شدهای تخصصی و ارائه پرسشگر به کلینیکمراجعه حضوری پژوهش مطالعه حاضر با
 توصیفی نظیر درصد، میانگین و انحراف معیار تحلیل شد.  آمارهای و استفاده از شاخص 22 SSPSافزار آوری با نرمجمع
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 ها:  یافته
زی بودند. جنسیت اغلب افراد دیالی% 71/6افراد مبتلا به تالاسمی و % 53/3افراد مبتلا به بیماری دیابت،% 74/1 این مطالعه در
ه و میزان مهارت استفاده از بود. در رابطه با میزان استفاد 63/62±71/4ها ن%) و میانگین سنی آ46/7( کننده زنفراد شرکتا
بیماران در استفاده از  ترتیب به طور متوسط ارزیابی شد. همچنین در رابطه با نیاز% از افراد به15و % 34/1های اجتماعی شبکه
ابزاری برای کاهش "و ")2/72±1/13 بزاری برای افزایش انگیزه نسبت به درمان بیماری (میانگینا"های آیتم ها،این شبکه
راقبت از کسب اطلاعات لازم در خصوص م"های بیشترین میانگین و آیتم ")2/72±1/23 نگرانی در ارتباط با بیماری (میانگین
 ن عناوین و مطالب جدید علمی در ارتباط با بیمارییافت" ،")1/68±1 (میانگین های اجتماعیخود با استفاده از شبکه
روز نگه داشتن اطلاعات نسبت به به" و ")1/68±1/81(میانگین  کمک به استفاده درست دارو" ،")1/68±1/50 (میانگین
 کمترین میانگین را داشتند. ")1/88±1/40بیماری (میانگین 
 گیری: نتیجه
نند و نیاز به کهای اجتماعی استفاده میهای مزمن از شبکهر بیماران مبتلا به بیماریال حاضچه در حها نشان داد که اگریافته
طور کامل ها بهها در رابطه با بیماری آنی اطلاعات ارائه شده در این شبکهخصوص بیماری خود دارند ولدریافت اطلاعات در
ها یاز از طریق این شبکهنروز و مطالب آموزشی موردی بهباشد و لازم است اطلاعات علمها نمیدهنده نیاز اطلاعاتی آنپوشش
 ها قرار گیرد.با توجه به سهولت دسترسی در اختیار آن
 خودمراقبتی، نیاز شبکه اجتماعی، بیماری مزمن، :های کلیدیواژه
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 ن گاهی و سواد سلامت دانشجویاده از تلگرام و پیامک بر افزایش آمقایسه اثربخشی استفا
 *3، رضا خواجویی2، پرتو محمدی2گلناز هجری ،1نازنین جنتی
علوم دانشگاه رسانی، م اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاععلو گروه دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، .1
 moc.liamg@itannajninazan ،پزشکی کرمان، کرمان، ایران
رسانی، دانشگاه علوم گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعدانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،  .2
 moc.oohay@irjeh_zanlogکرمان، ایران،  پزشکی کرمان،
رسانی، دانشگاه علوم علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت،  .3
 moc.liamg@59dmhm.otrapکرمان، ایران،  پزشکی کرمان،
 ، کرمان، ایران، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، انشیارد .4
 moc.oohay@ieuojahk.r
کرمان، بلوار هفت باغ، پردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات  :رضا خواجویی *
 moc.oohay@ieuojahk.r، 72796923190 ، تلفن:انفورماتیک پزشکی
  چکیده
 :مقدمه
گیری مناسب و خدمات سلامتی در راستای تصمیم سواد سلامت، ظرفیت هر فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه
رای ارتقای های مجازی و امکانات تلفن موبایل بابزارهای اطلاعاتی از قبیل شبکه شود. با وجود گسترش استفاده ازتعریف می
این مطالعه با هدف مقایسه ی مورد مطالعه قرار نگرفته است. ها به قدر کافام از این روشبخشی هر کدسواد سلامت، هنوز اثر
 گاهی و سواد سلامت دانشجویان انجام شد.یش آآموزش با دو روش شبکه مجازی تلگرام و پیامک بر افزا تأثیر
 :روش بررسی
یل در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال آوری اطلاعات سلامت در حال تحصدانشجوی فن 45تجربی با لعه نیمهمطا 
مدت دو به صورت سرشماری انتخاب و در قالب دو گروه از طریق کانال تلگرام و پیامکانجام شد. دانشجویان به 7931-6931
گروه  7الات در ساخته استفاده شد. سؤنامه محققکنندگان از یک پرسشیدند. برای سنجش سواد سلامت شرکتماه آموزش د
بندی شدند. روایی ها و سلامت عمومی دستهدان، انواع داروها، انواع بیماریغذیه، سلامت روان، سلامت جنسی، دهان و دنت
در دو  کنندگان% تعیین گردید. سواد سلامت شرکت09نامه با روش اعتبار محتوا و پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ پرسش
های ارسالی های آموزشی خلاصه و پیامهای ارسالی حاوی متنآموزشی سنجیده شد. پیامکماه بعد از مداخله  2مرحله قبل و 
های آمار توصیفی، تی مستقل و زوج  و آزمون SSPSافزار ه کمک نرمها بامل: متن، تصویر، فیلم بود. دادهدر کانال تلگرام ش
 تجزیه و تحلیل شدند.
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 : هایافته
 72یامک کنندگان گروه پسال بود. شرکت 12با میانگین سن  )دختر 61پسر و  11جو (دانش 72رام کنندگان گروه تلگشرکت
سال بود. نتایج نشان داد در ابتدا آگاهی و دانش سلامت در دو گروه تفاوت  32) با میانگین سن دختر 91پسر و  8دانشجو (
نسبت به گروه دانش سلامت گروه تلگرام  میانگین نمره آگاهی و). نتایج افزایش معناداری در 50.0>P( معناداری نداشت
 ).50.0>P( نامه را نشان دادهای پرسشپیامک در تمام حیطه
 :گیرینتیجه
-تواند مفید باشد. در این شبکههای مجازی استفاده از این بستر برای آموزش میزون استفاده از شبکهافبا توجه به افزایش روز 
شود. لذا پیشنهاد ثرتر اتجام میویر، فیلم و صدا آموزش به صورت مؤ: متن، تصها مانندهتوجه به پشتیبانی از انواع داد ها با
 عنوان ابزای مناسب استفاده شود. زی بههای مجاهای آموزش سلامت از شبکهشود در برنامهمی
 های مجازی، خودمراقبتی، سلامت همراه، آگاهی و دانش سلامتشبکه های کلیدی:واژه
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 دوراپزشکی و سلامت همراه 2-4
 های موبایل مربوط به بیماری آلزایمربرنامه اطلاعات بررسی کیفیت
 *4فاطمه جمالی  ،3، رضا عباسی2احمدیان لیلا ،1احمد رئیسی
شگاه رسانی پزشکی، داندانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .1
 moc.liamg@essear.hAعلوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 
دانشیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.  .2
 moc.oohay@elnaidamhA
مت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلا .3
 moc.liamg@1002isabbaazeRایران. 
رسانی پزشکی، دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .4
    moc.liamg@29tih.ilamaJدانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، 
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، ریت و اطلاعروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیگ * فاطمه جمالی:
 moc.liamg@29tih.ilamaJ
 چکیده
 مقدمه:
گیری نیاز دارند. یکی از ری آلزایمر به اطلاعات درست و باکیفیت برای تصمیمهای بیماران مبتلا به بیمابیماران و خانواده
اند. هدف از انجام این ر رابطه با این بیماری تدوین شدهباشند که دهای موبایل میاطلاعاتی مهم و در دسترس برنامه منابع
 های فارسی موبایل مربوط به بیماری آلزایمر بود.بر کیفیت اطلاعات برنامهمروری  ،مطالعه
 روش بررسی: 
 "remiehzlA"هایی موبایل با استفاده از کلیدواژههاجام شد. برنامهان 7931وردین سال صورت توصیفی و در فراین مطالعه به
نصب شدند. معیارهای  عامل اندرویدشمند با سیستمروی گوشی هو جو و سپس برواز اپ استور کافه بازار جست "آلزایمر"و 
ماری آلزایمر بود. در این مطالعه از ابزار ها و همچنین تمرکز برنامه بر روی بیمطالعه، فارسی و رایگان بودن آن ها بهورود برنامه
استفاده شد. این ابزار برای کمک به کاربران و بیماران برای قضاوت درباره کیفیت اطلاعات سلامت  NRECSIDاستاندارد 
-له) میب = 5متوسط،  = 3خیر،  =1ای لیکرت (گزینه 5در سه قسمت، براساس طیف  سوال 61طراحی شده است و دارای 
های ت دوم کیفیت اطلاعات برای انتخاب)، قسم8تا  1قسمت اول قابل اعتماد بودن مطالب منتشر شده (سوالات  باشد،
باشد. اب براساس سوالات دو قسمت قبل می)، مربوط به نمره کلی ارزی61) و قسمت سوم (سوال 51تا  9درمانی (سوالات 
ای ارزیابی مطالعه کرده را بر NRECSIDصورت مستقل، هندبوک ب بهمحاسبه شد. دو ارزیا ) =α0/28ضریب پایایی این ابزار (
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سبه منظور محاهبها از نظرات ارزیاب سوم استفاده شد. د. در صورت عدم توافق بین ارزیابها را مورد ارزیابی قرار دادنو برنامه
 استفاده شد. 42سخه ن SSPSافزار ها از نرمدادههای مرکزی و پراکندگی فراوانی، درصد فراوانی، شاخص
 ها:یافته
و  برنامه براساس معیارهای ورود، وارد مطالعه شده 32جو در کافه بازار، وبرنامه بازیابی شده از طریق جست 35در مجموع از 
ه در کافه های آلزایمر براساس تعداد ستاررتبه برنامه نصب فعال داشتند. میانه 05ها، زیر % برنامه38مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
های بودن مطالب منتشر شده در برنامه بود. میانگین و انحراف معیار برای قسمت قابل اعتماد 5از  4/04بازار توسط کاربران
(مربوط به  61، همچنین برای سوال2/21 ±0/54های درمانی قسمت کیفیت اطلاعات برای انتخاب ، برای2/62 ±0/53موبایل 
دست آمد. هیچ کدام از به 2/42±0/43و برای کلیه معیارها  2/68 ± 0/53لات دو قسمت قبل)، نمره کلی ارزیاب براساس سوا
 محاسبه شد.% 48ها رند. ضریب توافق کاپا بین ارزیاببگی 5ها نتوانستند در هیچ یک از سوالات نمره برنامه
 گیری:نتیجه
یج این اری آلزایمر متوسط رو به پایین است. همچنین نتاهای موبایل مربوط به بیمس نتایج این مطالعه کیفیت برنامهبراسا
ها ی که این برنامهتأثیراکارآمد است. با توجه به بندی موجود در کافه بازار براساس تعداد ستاره نمطالعه نشان داد روش رتبه
 ها و مدیران اپ استورها توصیه ؛ لذا به کاربران این برنامهگذارندها میهای آنصمیمات درمانی بیماران و خانوادهبر روی ت
 NRECSIDهایی با استفاده از ابزارهایی نظیر و قبل از استفاده از چنین برنامهشود در انتخاب برنامه مناسب دقت نموده می
 ها را بررسی کنند تا بتوانند قضاوت بهتری برای انتخاب برنامه مناسب انجام دهند.محتوی برنامه
 NRECSIDهای موبایل، کیفیت اطلاعات، برنامهمر، سلامت همراه، آلزای های کلیدی:واژه
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 های موبایل مربوط به سرطانبندی برنامهرتبه
 *4احمد رئیسی، 3، رضا عباسی2احمدیان لیلا ،1فاطمه جمالی
رسانی پزشکی، طلاعدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و ا .1
 moc.liamg@29tih.ilamaJدانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 
دانشیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.  .2
 moc.oohay@elnaidamhA
قیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تح .3
  moc.liamg@1002isabbaazeRایران. 
رسانی پزشکی، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .4
 moc.liamg@essear.hAعلوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران، 
علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران،  رسانی پزشکی، دانشگاهت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه علوم اطلاعا :احمد رئیسی *
    moc.liamg@essear.hA، 82405995190: تلفن
 چکیده 
 مقدمه:
باشند. با توجه به تعداد اقبت میدهندگان مرمت برای استفاده بیماران و ارائههای موبایل منبع مفیدی از اطلاعات سلابرنامه 
د. هدف از انجام این بر خواهد بوانتخاب یک برنامه مناسب و باکیفیت، بسیار زمان ،های موجود در اپ استورهازیاد برنامه
 های موبایل مربوط به سرطان بود.بندی برنامهمطالعه رتبه
 روش بررسی: 
و  "سرطان"های واژههای موبایل با استفاده از کلیدهجام شد. برنامان 7931صورت مقطعی در فروردین این مطالعه به 
عامل اندروید نصب شدند. معیار گوشی هوشمند دارای سیستمجو و سپس بر روی واز اپ استور کافه بازار جست "recnac"
ستفاده در این ود. ابزار مورد اورود به این مطالعه، زبان فارسی، رایگان بودن و همچنین تمرکز برنامه موبایل بر روی سرطان ب
، هزینه خرید برنامه )A(شامل: جامعیت برنامه  SNOITACILPPAبود. معیارهای  SNOITACILPPAبندی مطالعه ابزار رتبه
، نیاز به اینترنت برای استفاده از برنامه )I(ای ، پرداخت درون برنامه)L(، استفاده از متون علمی ))P، پرداخت حق عضویت ))P
های موجود در برنامه ، قابلیت))I، استفاده از متخصصان در تهیه برنامه )T(جو و، دارا بودن قابلیت جست)A(، تبلیغات )C(
که  Oو  Aباشد. در این روش، به جز حروف ) میSو نحوه ارائه متون علمی ( )N(، آسانی کار کردن و چرخش در برنامه )O(
، یک نمره اختصاص داده شد. در صورت داشتن یک ویژگی SNOITACILPPAکلمه  نمره بودند، به دیگر حروف از 3دارای 
و در انتها امتیازی براساس  گیردبه برنامه تعلق می "صفر"صورت و در غیر این "یک"، نداشتن ویژگی منفی "یک"مثبت نمره 
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افزار با استفاده از نرمها دادهها را انجام داد. مهدهی برناشود. یک نفر ارزیاب، رتبهموبایل داده می به برنامه 61مجموع نمرات از 
 تحلیل شدند. 42نسخه  SSPS
 ها:یافته
برنامه وارد مطالعه شده  95جو شد، که پس از تطابق با معیارهای ورود به مطالعه، وها جستبرنامه با استفاده از کلیدواژه 301
مورد چند سرطان بود. بیشترین تعداد برنامه مربوط  ه دارای محتوایی در) از برنام%87( 64و مورد ارزیابی قرار گرفتند. تعداد 
بود. بالاترین  61از  8/36 ± 1/5ها برنامه برنامه) درمورد سرطان پستان بود. میانگین و انحراف معیار رتبه 7به یک سرطان (
 9قرار گرفتند. بیشترین تعداد برنامه در رتبه  هارتیب یک و شش برنامه در این رتبهتبود، که به 6و پایین ترین رتبه  41رتبه 
استفاده ) برنامه از مطالعات علمی به عنوان منبع %3( 2با شانزده برنامه بودند. تنها در  8با تعداد نوزده برنامه و پس از آن رتبه 
) برنامه دارای تبلیغات %64( 72دارای اطلاعات جامع بود. تعداد  "دکتر کاویانی -سرطان پستان"شده بود. تنها یک برنامه 
 غیرمرتبط بودند.
 گیری:نتیجه
ات جامع از منابع معتبر علمی، های موبایل مربوط به سرطان دارای اطلاعنتایج این مطالعه نشان داد که تعداد کمی از برنامه 
. به مدیران اپ استورها بود بندی نمره بالا کسب نمودند بسیار محدودهایی که در این رتبهعداد برنامهباشند. همچنین تمی
بندی نمایند، تا کاربران و بیماران بتوانند با صرف زمان کمی رتبهها را بندی برنامهود، با استفاده از ابزارهای رتبهشتوصیه می
 برنامه مناسب را انتخاب نمایند.
 gnirocS SNOITACILPPA metsySهای موبایل، برنامهسرطان، سلامت همراه،  های کلیدی:واژه
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ABSTRACT 
Background:  
Medication management is a complex process which visual impairment could make it more complicated 
and people with such impairment experience many challenges in managing their medications. On the other 
hand, technologies particularly mobile technologies have a significant impact on both medication adherence 
and improving quality of life for people with visual impairment. The purpose of this study was to identify 
the experienced challenges in medication management process by them and the potential mHealth solutions 
in order to help the developers to provide a mHealth based medication management system for patients with 
visual impairment.  
Material and Methods:  
The study was performed by searching four electronic databases including PubMed, Embase, Web of 
Science and ScienceDirect. The search strategy, contained two groups of keywords in concepts of visual 
impairment and medication management and a review study was accomplished. After omitting the 
irrelevant, duplicate and unavailable papers, the challenges of individuals with visual impairment and the 
suggested solutions in mHealth area where extracted. Afterward, the challenges and solutions where 
classified to be presented in an appropriate structure. 
Results:  
As the results of mentioned search strategy, 200 papers were found and after applying the inclusion and 
exclusion criteria in which indicated in the method section, twelve papers included in this study. The 
evidences in these researches show that the challenges experienced by visually impaired people can be 
categorize in nine types. Unavailability of information sources, difficulty in reading the information of 
medication labels, inappropriateness of medical equipment and technologies for this group, occurrence of 
medical errors, identification problems, difficulties in opening the containers, bringing the medications out 
and medication intake, loss of privacy and independence and problems in remembering the medication 
schedule are the types of challenges which have been experienced by people with visual impairment. Some 
of the solutions was about strategies which could be used by visually impaired people to manage their 
medications easier. Another group of solutions were the ones which needed policy making in healthcare. 
Moreover, in addition to mentioned solutions, the researchers have suggested mobile applications as 
effective solutions for these challenges. Screen readers, mobile phone’s reminder, color and object 
identification apps were the mHealth based solutions which were introduced in papers. 
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Conclusion:  
According to current study, there are different challenges in these area which need essential decision 
making by policy makers in several levels including pharmaceutical industry, education and healthcare but 
many of these challenges could be solved by mHealth approach as an assistive technology for visually 
impaired patients. This study could help the mHealth technology developers in order to be familiar with 
barriers to effective medication adherence for people with visual impairment and the potential of mHealth 
as a solution for this problem. 
Keywords: mHealth, Medication management, Medication adherence, Visual impairment 
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محروم از  افتاده واطق دوربخش در منسازی اثرمدیسین و موانع آن برای پیادهلهمزایای ت
 کرمان و یزد های زاهدان،یسان و مدیران بیمارستان شهرستانگاه رئدید
  4فاطمه سادات طباطبایی ،3منشمرضیه محمودی ،*2الدینی بیگیءبها کامبیز ،1محسن بلوچی
رسانی، دانشگاه مدیریت و اطلاعدانشکده م اطلاعات سلامت، علو گروه اطلاعات سلامت، فناوری دانشجوی کارشناسی ارشد .1
 moc.liamg@86m.ihcoolabعلوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 
دانشیار ، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، ایران.  .2
 moc.liamg@123bzibmak
گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. دانشجوی دکتری آمار زیستی،  .3
 moc.oohay@96idumham_m
رسانی، دانشگاه ت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاععلوم اطلاعاگروه ارشد فناوری اطلاعات سلامت،  یدانشجوی کارشناس .4
 moc.liamg@5hkieabatabatکرمان، کرمان، ایران.  علوم پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی درسلامت، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، کرمان،  بیگی:الدینی ءبها کامبیز * 
  moc.liamg@123bzibmak ،ایران
 چکیده 
 مقدمه:
. با توجه به اهمیت های بهداشتی پذیرفته شده استهان به یک مفهوم در زمینه مراقبتزشکی از راه دور در سراسر جامروزه پ
های بهداشتی و سلامت در مناطق دورافتاده و محروم، ایجاد بسترهایی برای همکاری، آموزش و مشاوره از راه دور ارائه مراقبت
-تخمین مزایای تله -1رسد. پژوهش حاضر اهدافی از قبیل: ری ضروری به نظر میها امبرای پزشکان خانواده و ییمارستان
افتاده و ستم مراقبت بهداشتی در مناطق دورسازی اثربخش پزشکی از راه دور در سی شناسایی موانع در پیاده -2مدیسین 
 محروم است.
 روش بررسی:
-های شهرستان و مدیران بیمارستان پژوهش شامل رئیسانانجام گرفت. جامعه  6931این مطالعه توصیفی و مقطعی در سال 
ای  نامهگیری انجام نشد. ابزار گردآوری، پرسشل محدود بودن جامعه پژوهش، نمونهدلییزد بود. به های کرمان، زاهدان و
صل از آن با های حا نامه پاسخ دادند که دادهنفر به پرسش 13استاندارد بود که بین جامعه پژوهش توزیع شد. درنهایت 
 تحلیل گردید. 02.V SSPS افزار نرم وسیله آزمون آماری کای دو و از های مرکزی و به استفاده از شاخص
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 ها:یافته
%)، مشاوره از 39%)، انتقال الکتروکاردیوگرام و رادیوگرافی (39کنفرانس ( های پژوهش، ملاقات از طریق ویدئو براساس یافته
%) و قیمت بالای 68دهندگان مراقبت ( ، نگرانی درمورد کاهش ارتباطات اثربخش بین ارائه%)68(طریق ویدئوکنفرانس 
%) و پایش بیمار 68طریق اینترنت ( %)، دریافت نتایج آزمایش از 68/7%) بیشترین فراوانی را داشتند. کنفرانس (08تجهیزات (
سازی پزشکی از راه  ز راه دور داشتند. در بین موانع پیادهترتیب بیشترین فراوانی را برای مزایای پزشکی ا %) به38در خانه (
%) بیشترین درصد را 68/7%)، نگرانی در مورد امنیت اطلاعات (09های قانونی ( مسئولیتنی در قبال ترتیب نگرا دور؛ به
از راه دور، % از جامعه پژوهش در مورد کاهش زمان و هزینه برای دسترسی به پزشک متخصص از طریق پزشکی 34داشتند. 
% ازجامعه پژوهش درمورد تجهیز پزشکی از راه دور در بیمارستان به امکانات اینترنت، تاحدودی موافق 04کاملا موافق بودند.
-p)، رشته تحصیلی (382.0=eulav-p)، جنس (84.0 =eulaV-Pبودند. بین متغیر پذیرش پزشکی از راه دور با متغیرهای سن (
 ) ارتباط معناداری وجود نداشت.999.0=eulav-p) و شغل (067.0=eulav-p)، شهر (474.0=eulav
 گیری:نتیجه
های  دیدگاه مدیران و رؤسای بیمارستان و همچنین زیرساخت با توجه به نقاط قوت و ضعف، موانع و مزایای تعیین شده از
های  باشد، درحالی که پتانسیل رو میهمدیسین در این مناطق با مشکلات جدی روبسازی تلهآموزشی، فنی و فرهنگی، پیاده
هایی در هریزی استراتژیک مناسب، پروژ توان با یک برنامه زیادی برای اجرای پزشکی از راه دور دراین مناطق وجود دارد. می
حوزه پزشکی از راه دور در این مناطق اجرا نموده و قدمی در جهت نزدیک شدن به هدف آرمانی عدالت در سلامت بهداشت 
   رداشت.ب
 ر، رئیسان و مدیران، مناطق محرومبزشکی از راه دو های کلیدی:واژه
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 های فارسیسلامت همراه مادران باردار: مرور انتقادی اپلیکیشن
 3، فرزانه فیض منش2کلثوم دلدار ،1طاهره ناصری بوری آبادی
 ri.ca.umhs@iresanکی شاهرود، شاهرود، ایران گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزش .1
 ri.ca.umhs@radled لوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع .2
 ri.ca.umhs@hsenamzief ،شاهرود، ایرانگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  .3
شاهرود، میدان هفت تیر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، دانشکده پزشکی،  طاهره ناصری بوری آبادی: *
 ri.ca.umhs@iresan
 کیده چ
 مقدمه:
هـای سـلامت ترین شاخصهای سلامت بارداری یکی از مهمترین مراحل زندگی زنان و ارائه مراقبتدوران بارداری یکی از مهم
های دوران بارداری در پیشگیری از عـوارض جـدی و دائمـی مـادر و نـوزاد نقـش جامعه است. بدون شک ارائه مناسب مراقبت
لی مانند دانش محدود سلامت مادران بر  نحوه، زمان و تعداد دفعـات مراجعـه بـه مراکـز مـرتبط مهمی دارد. با این حال؛ عوام
نفـوذ  های ارتقا سطح آگاهی مادران باردار تولید و توزیع محتـوا آموزشـی مناسـب اسـت. بـه سـبب گذارد. یکی از راهمی تأثیر
هـای های همراه و هوشمند در جامعه، تولیـد اپلیکیشـن تلفن افزایش رو به رشد نرخ کاربران ابزارهای همراه در زندگی روزانه و
هـای مبتنی بر تلفن همراه و هوشمند در حوزه آموزش سلامت رواج یافته است. این مطالعه بـا هـدف شناسـایی و ارزیـابی اپ 
 مرتبط با سلامت مادران باردار انجام شده است.
 روش بررسی: 
هـای مـرتبط بـا جوی کلیـد واژه وارسی مرتبط با سلامت بارداری بود که با جستهای فواحدهای مورد بررسی، شامل کلیه اپ
سـایت های کافه بازار و گوگل پلی (بـرای سیسـتم عامـل اندرویـد)، وب سایتحاملگی بدون محدودیت زمانی در وببارداری و 
-ها و محتـوای توضـیحات و قابلیـت سایت ایران اپس، بازیابی شدند. تحلیل توصیفی اپ) و وبsoiسیبچه (برای سیستم عامل 
 افزار اکسل انجام شد.نرم 01ها با استفاده از نسخه آنهای 
 ها:یافته
 مـورد اپ  221) اپ مـرتبط فارسـی بازیـابی شـد. پـس از حـذف 764 = های مورد بررسی (تعـداد سایتدر مجموع از کل وب
هـا درمان و زیررده پزشکی و سلامت دارای بیشترین فروانی اپ اپ وارد مطالعه شد. رده دارو و 543عمومی، نامرتبط و تکراری 
هـای مـورد از اپ %93). تنهـا %77/4؛ 762 = ها به شکل رایگان بود (تعداد). دسترسی به اغلب اپ%63/5؛ 621 = بودند (تعداد
مگابایـت داشـتند. در  3ا ت ـ 1ها حجمی بین اپ %74). حدود %9؛ 3=  بررسی به سفارش وزارت بهداشت تولید شده بود (تعداد
 ).%09؛ 113 = ها منابع مورد استفاده در تولید محتوا ذکر نشده بود (تعدادتوضیحات اغلب اپ
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 :گیرینتیجه
های فارسی متعددی تولید شده اسـت کـه در اغلـب مـوارد دارای محتـوای  ها نشان داد در حوزه سلامت مادران باردار اپیافته
انـد. با متخصصـان حـوزه سـلامت تولیـد شـده ها بدون حضور و مشورت ر هستند. بسیاری از این اپتکراری و فاقد منابع معتب
های علوم پزشکی کشـور بـر تولیـد محتـوا آموزشـی همـراه و تـرویج محتـوای بنابراین، نظارت اکید وزارت بهداشت و دانشگاه
 رسد. نظر میر ضروری بهآموزشی معتبر در بین مادران باردا
 های همراه، بارداری، اپلیکیشنسلامت همراهکلیدی: های واژه
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 عوامل مؤثر بر پذیرش دوراپزشکی در بیماران پارکینسون
 3زادهمحمد، نیلوفر *2محمد فیروزآبادیسید  ،1 زادهنسیم صبوری
 گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران، .1
 ri.ca.seradom@hedaziroobasmisan
 ri.ca.seradom@rimruopگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران،  .2
ی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، راپزشکیدانشکده پ، اطلاعات سلامت تیریگروه مد .3
 ri.ca.smut.izar@hedazdammahomn
-12838828تلفن: دانشکده پزشکی،  دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلال آل احمد، پل نصر، تهران، حمد فیروزآبادی:م* سید 
 ri.ca.seradom@rimruop ، 120
 چکیده
 مقدمه:
 ازین کیموقع،  منظور مداخله به به مارانیبا ب نیکنترل مستمر هستند و ارتباط آنلا ازمندین ها یماریاز ب یاریامروزه بس
شدن  یکیاست. الکترون یدوراپزشک شود،یاستفاده م TI رساختیز شرفتیپ لیدلکه به ییها یاز تکنولوژ یکی. ستیضرور
در  یدوراپزشک یها تی. قابلکندیکمک م قاتیتحق لیو تسه ها نهی، کاهش هزیبهداشت یها مراقبت تیفیسلامت به بهبود ک
 یبرا یکاربرد مناسب دوراپزشک یاست. از طرف دی)، مفنسونیپارک یماریب رینظ یمزمن یها یماری(ازجمله ب یفرد یها مراقبت
مطالعات صورت  جهیبا استناد به نت ژوهش،پ نیاست. در ا ها یازمندین ییو شناسا قیدق یزیر برنامه ازمندین نسونیپارک مارانیب
  .انجام شد نسونیپارک مارانیدر ب یدوراپزشک رشیعوامل مؤثر بر پذ یگرفته، بررس
 روش بررسی:
ساخته است که محقق یا نامهپژوهش پرسش نیشد. ابزار ا  انجام یشیمایپ یفیصورت توص به 6931پژوهش در سال  نیا
 ,)reiveslE( tcerid ecneicS ,enildeMمعتبر مانند  یها داده گاهیدر پا ینترنتیو ا یا اساس مطالعات کتابخانهاطلاعات آن بر
جو از وجست یدست آمد. براهب 7102تا  0002 یها سال نیب یژوهشپ لیمقالات اص یوجوو جست ralohcs elgooG
 یها گاهیدر پا ledoM ecnatpeccA ygolonhceT ,esaesid nosnikraP ,erawtfos enicidemelet a ngiseD یها دواژهیکل
 استفاده شد. زبان  یسیانگل یاطلاعات
 فی. سؤالات با طاست  شده لیتشک یتکنولوژ رشیلات مربوط به مدل پذو سؤا یشناختتیاز دو قسمت جمع  نامهپرسش
استفاده شد. شاخص  ها) دانشگاه دینامه از نظرات پنج نفر از افراد خبره (اساتپرسش ییسنجش روا ی. براشدند یطراح کرتیل
 یآلفا قیاز طر ییایسنجش پاداده شد.  صیمناسب تشخ 0/97بالاتر از  IVCبا نمره  تمیشد و آ یریگ محتوا اندازه ییروا
 یها روش از استفاده با یبود، نمونه آمار رانیدر کشور ا نسونیمبتلابه پارک ماریهزار نفر ب051 یکرونباخ انجام شد. جامعه آمار
 یمعادلات ساختار یساز از مدل قیحقت نیشد. در ا نییتع رازینفر در دو شهر تهران و ش 48برابر  یریگ حجم نمونه نییتع
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ها از  حجم نمونه کم و نرمال نبودن داده لیدلبه یفناور رشیمربوط به مدل پذ یها داده لیمنظور تحل ) استفاده شد. بهMES(
و  یساز . در آمادهاست یاز نوع انعکاس زین یریگ شد و مدل اندازه استفاده ییحداقل مربعات جز کردیبا رو یمعادلات ساختار
 لیاستفاده شد. تحل 61نسخه  sspSافزار  ) از نرمیمعادلات ساختار کردیبا رو یو استنباط یفیوصها (آمار ت داده لیتحل و هیتجز
  صورت گرفت. 3نسخه  SLP tramSافزار  در نرم یساز صورت مدل ها به داده یینها
 ها:یافته
 نانیتر بود، در سطح اطم بزرگ 1/69که مقدارشان از قدرمطلق  ییها و آماره شد  یبررس ریدو متغ نیب ریمس Tهر آماره  یبرا
لحاظ  از قیتحق یها هیاست، فرض ریدو متغ نیب تأثیردهنده قدرت و قوت  که نشان ریهمان مس یعامل توجه به بار و با %59
تعداد  قیتحق یتکنولوژ رشیمدل پذ یشده برا در نظر گرفته هیفرض 91 انیقرار گرفت. از م یبررس و در نمونه مورد یآمار
 نشدند. رفتهیپذ % 09 نانیدر سطح اطم Tلازم مقدار آماره  زانیکسب نکردن حداقل م لیدلبه یشد و باق رفتهیپذ هیفرض 61
 گیری:نتیجه
آن بر  یاست که درپ رانیدر ا نسونیپارک مارانیاستفاده در ب به  عوامل بر نگرش نیگذارترتأثیراز  یکیسهولت استفاده 
 یها ستمیس رشیاست که موجب کاهش پذ یعوامل نیتر از مهم یکی ی. اضطراب فناوراست گذارتأثیر زین یکیزیعملکرد ف
هوشمند  ستمیس یعنوان سودمند را به حیتفر نسونیپارک ماری. کاربر بشود یم نسونیپارک مارانیحمل توسط ب هوشمند قابل
برنامه  از نسونیپارک مارانیب شتریببرنامه موجب استقبال  جهت ارتقا سلامت در یآموزش یاما گنجاندن محتوا شناسد ینم
 خواهد کرد. دایپ شیزااف نسونیپارک مارانیآن در ب رشیشود، نرخ پذ زیگر تجوافزار توسط درمان خواهد شد. اگر نرم
 یافزار دوراپزشک نرم ،یتکنولوژ رشیمدل پذ ،نسونیپارک یماریب های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران، و هفتمین همایش سلامت الکترونیک ملی انفورماتیک پزشکی دومین کنگره
 041
  
 روی پزشکی نوینمدیسین: چالش پیشت در خدمات تلهگویی نظام سلامتحقق هدف پاسخ
 *3، مهدی یوسفی2سادات ارشادنیا ، زهرا1سمیه فضایلی 
اه علوم پزشکی مشهد، استادیار، گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگ .1
 .ri.ca.smum@sileazafمشهد، ایران، 
 علوم دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری و پزشکی مدارک آموزشی گروه مدرس دارو، و غذا معاونت .2
 ri.ca.smum@1zaindahsre، ایران مشهد، مشهد، پزشکی
 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،بر سلامت، دانشگ مؤثرعوامل اجتماعی استادیار، مرکز تحقیقات  .3
 ri.ca.smum@hmifesuoy
 150-07094083، تلفن: گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت مشهد، خیابان دانشگاه، دانشکده بهداشت، ی:مهدی یوسف* 
 ri.ca.smum@hmifesuoy
 چکیده
 مقدمه: 
عنوان یکی از سه هدف سازمان جهانی بهداشت به 0002سال طبی افراد در گزارش گویی نظام سلامت به نیازهای غیرپاسخ
به تغییراتی که به  عمده هر نظام سلامت، در کنار ارتقای سلامت افراد و مشارکت مالی عادلانه عنوان شده است. با توجه
یابی به این هدف در عرصه ارائه خدمات سلامت رخ داده است، دست ها خصوصاًزندگی در عصر جدید در کلیه عرصه اقتضای
رود. هدف از شمار میمدیران در عصر حاضر به رویهای پیشمدیسین یکی از چالشهای جدید نظام سلامت از جمله تلهبرنامه
 بعاد مختلف این چالش بوده است.این مطالعه بررسی ا
   بررسی: روش
های معتبر اینترنتی ای و پایگاهروش بررسی منابع معتبر کتابخانهست که با مطالعه متون مرتبط و بهاین مقاله از نوع مروری ا
گویی نظام جو شامل مواردی مانند پاسخوهای مورد جستانجام گرفته است. کلیدواژه 8102 تا 0002های در فاصله سال
های هشت گانه آن، پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور، جراحی از راه دور و محدود به زبان فارسی سلامت به همراه شاخص
  .و انگلیسی بوده است
 ها:یافته
ام به دسته اصلی احتر گویی نظام سلامت به نیازهای غیرطبی مردم، یکی از سه هدف اصلی نظام سلامت است که در دوپاسخ
ن و منزلت افراد، أحترم به افراد شامل: احترام به شهای مربوط به ابندی شده است. حوزهمداری تقسیم و مشتری حقوق افراد
مداری شامل  های مربوط به مشتریباشد و حوزهمیحفظ محرمانگی بیمار و ارتباط مناسب کادر درمان با بیمار  اتونومی بیمار،
دهنده و حق انتخاب ارائه های اجتماعیرفاهی، دسترسی به خانواده و شبکهیماران، کیفیت امکانات توجه و رسیدگی فوری به ب
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هایی قالب برنامه های نوین در عرصه نظام سلامت درباشد. گسترش استفاده از فناوریو مرکز ارائه خدمات موردنیاز بیمار می
صورت گیرد. از ها با سهولت بیشتری گویی در برخی حوزهپاسخهلث سبب شده است تا تحقق هدف مدیسین و تلههمچون تله
با فاصله و زمان توان به حوزه توجه و رسیدگی فوری به بیمار اشاره کرد که با برداشته شدن موانع مرتبط جمله این موارد می
های اجتماعی ان به شبکهنین حوزه دسترسی بیماردهندگان خدمات مراقبت سلامت ارتقاء یافته است، همچدسترسی به ارائه
وجود این استفاده از این  تر شده است. باالوصولی از طریق وسایل ارتباط جمعی سهلو تماس با همراهیان در زمان بستر
 هایی همراه است از جمله حفظ محرمانگی اطلاعات و حریم شخصی بیماران و حفظها با چالشها در برخی حوزهفناوری
دهنده خدمت نسبت به خدمت ارائه شده و تبعات آن، پذیری ارائهدهنده خدمت، مسئولیتار و ارائهارتباط مناسب بین بیم
رعایت این  خصوصهای واضح درمشیعلت فقدان خطاخذ رضایت آگاهانه بیمار، که به رعایت حق اتونومی بیمار و رعایت اصل
رود نمونه شمار میها بهمسئولان نظام سلامت در این حوزه هایها، از دغدغهکنندگان از این فناوریها از سوی استفادهحوزه
 باشد.گویی نظام سلامت میها در تحقق هدف پاسخروی استفاده از این فناوریهای پیشچالش
 گیری:نتیجه
نه و افزایش های نوین در نظام سلامت به سبب مزایایی چون کاهش هزیکارگیری فناوریهدست آمده بههای ببا توجه به یافته
های بدون توجه به عواقبی که در باشد. اما استفاده از این فناوریناپذیر می... اجتناب فرصت دسترسی بیماران به امکانات و
شود نجر شود. در این خصوص پیشنهاد میتواند به مشکلاتی مگویی به نیازهای غیرطبی بیماران دارد میجهت تضعیف پاسخ
فنی استفاده از این ی فنی، توجه بیشتری به ابعاد غیرهانوین، علاوه بر توجه به زیر ساختهای اوریدرخصوص استفاده از فن
هلث مبذول گردد. در این خصوص تدوین مدیسین و تلهن فردی در کیفیت ارائه خدمات تلهخدمات یا به عبارتی ابعاد بی
ضایت آگاهانه از بیماران، ر با پزشک و نحوه اخذ رهای مشخص حفظ حریم شخصی، نحوه تعامل بیمامشیها و خطسیاست
جه جدی قرار گیرد. در این مین امنیت اطلاعات و حفظ حریم شخصی بیماران از مواردی است که باید حتما مورد توأنحوه ت
 ها از خود فناوی نیز بهره جست. توان برای حل این چالشراه می
 گویی نظام سلامت، چالشهلث، پاسخمدیسین، تلهتله های کلیدی:واژه
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 یابتی د یشده زخم پا یریتمراقبت مد یتلفن هوشمند برا یبرنامه کاربرد یطراح
  4فرهاد فاتحی ،3، شراره رستم نیاکان کلهری2رضا صفدری ،*1مهسا مصدقی نیک
، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران، ایران .1
 moc.liamg@ofnidem.kinasham
 یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،دانشکده پ ، اطلاعات سلامت یریتگروه مداستاد، مدیریت اطلاعات سلامت،  .2
 ri.ca.smut@iradfasrیران، تهران،تهران، ا
-hsن، یراتهران،تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،دانشکده پاستادیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت،  .3
 ri.ca.smut.anis@knakainr
 ua.ude.qu@ihetaf.fیا، استرال یزبین،دانشگاه کوئینزلند، بر ین،گر، مرکز سلامت آنلاپژوهش .4
 ،32555742190 ، تلفن:67تهران، خیابان پیروزی، خیابان پرستار، کوچه رقیمی، پلاک  ک:مهسا مصدقی نی * 
 moc.liamg@ofnidem.kinasham
 چکیده 
 مقدمه:
از  یکی. یابد یشافزا یآت یها آن در سال یوعش یزانم شود یم بینی یشاست که پ یعمزمن و شا یماریب یک یابتد مارییب
 یابتید ی. زخم پاسازد یم یگررا د یابتیاز افراد د یادیاست که شمار ز یابتید یو زخم پا یابتید یپا یابتد یماریعوارض ب
در  یمارکردن ب یلرو دخ یناز ا شود یم یزندگ یدو ام یفیتو باعث کاهش ک اشتهگذ تأثیرفرد  یگوناگون زندگ یها بر جنبه
شدن استفاده از تلفن همراه  یررا به حداقل برساند. با توجه به فراگ یماریعوارض ب تواند یم یمراقبت از خود و توانمندساز
 یجادا روینباشد. از ا یدمف تواندیمزمن م های یماریتلفن همراه در مراقبت ب یریبکارگ یرانتوسط افراد در سراسر جهان و ا
افراد کمک خواهد کرد. هدف  ینبه ا یمدل مراقبت یکبر  یشده مبتن یریتمراقبت مد تلفن همراه جهت ارائه یبرنامه کاربرد
 است. یابتید یشده زخم پا یریتمراقبت مد یتلفن هوشمند برا یبرنامه کاربرد یک یمطالعه طراح یناز انجام ا
 ش بررسی: رو
 یبر رو یا کتابخانه مطالعه یکشده در دو گام انجام شد. در گام اول  یریتمراقبت مد یبرنامه کاربرد یطراح یفاز مطالعات
کار رفته در هب یالزامات کاربرد یینجهت تع ECNEICS FO BEWو  ESABME , SUPOCS ,DEMBUPداده  یگاهچهار پا
مطالعه  21انجام شد و تعداد  یابتید یل زخم فشار، زخم بستر و زخم پایزمن از قبم یها زخم یریتمد یکاربرد یها برنامه
قرار گرفت و  یو اپ استور مورد بررس یموجود در گوگل پل یتجار یکاربرد یها برنامه یگام بعد شد. در ییمرتبط شناسا
بخش  یها و دوم و المان لاو یهاگام استخراج شده در یشد. با توجه به الزامات عملکرد یافتمشابه  یشش برنامه کاربرد
 برنامه انجام شد. یمزمن طراح های یماریمدل مراقبت ب یریتیخودمد
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 ها:یافته
آموزش،  یت،قادر به هشدار دادن جهت انجام فعال یدمزمن با یها زخم یمشابه برنامه کاربرد یا براساس مطالعات کتابخانه
 یفانجام وظا یادآوریباشد و امکان  یمارانب یهتغذ یتکنترل وضع و یبدن یتکنترل فعال یه،روح یریتمد یی،دارو یریتمد
از  یکل یابیارز یکرا فراهم سازند و  یشخص یکاطلاعات در قالب پرونده الکترون یآور زخم و جمع یرآپلود تصاو یریتی،خودمد
جهت  یده امل تماس با متخصص، وقتش یالزامات عملکرد یزن یتجار یکاربرد یها ارائه دهد. در برنامه یمارانب یتوضع
 .شد یزخم م یرو مراقبت خود و آپلود تصاو یماریآموزش ب ی،مراجعه به مرکز درمان
 گیری: نتیجه
 یمزمن برخوردار های یماریاثربخش و سودمند باشند و در ب یماریدر کنار درمان مناسب ب توانند یراهبردهای خودمدیریتی م
خود، در  یتاز وضع یابیداشتن ارز یمار،از ب یو روان یروح یبانیدر مراقبت از خود، پشت یمارباز انواع آموزش، فعال کردن 
 یاریخود  یطشرا یریترا در مد یمارانخود ب درباره گیری یمدر تصم یمارو مشارکت ب یریتیداشتن منابع و ابزار خودمد یاراخت
 یادآور، ی،سبک زندگ یریتآموزش، مد ی،شخص یکترونبا شش بخش پرونده الک یبرنامه کاربرد یلدل ینرساند. به هم
 .یدگرد یطراح یریگو گزارش یرسان اطلاع
 یابتید یبرنامه، سلامت همراه، زخم پا یطراح ی،برنامه کاربرد های کلیدی:واژه
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 های هوشمند و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدانهای کاربردی گوشیبرنامه
 3زاده، شیوا بزرگ*2، نجمه میرزایی1پور یوسف مهدی
 moc.liamg@400235sayاستادیار، مدیر گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران،  .1
 moc.oohay@6991rim.n، کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران .2
 عات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایرانکارشناس فناوری اطلا .3
 moc.oohay@6991rim.n، 71624527390 تلفن: دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، :* نجمه میرزایی
 چکیده
 مقدمه: 
. کنندکشورهای مختلف از آن استفاده می ترین اختراعات دنیای امروزی است و اکثریت مردم درهمراه از بزرگ تلفن
شوند. ت و امکانات تلفن همراه محسوب میکننده از خدماترین گروه استفادهترین و بزرگدانشجویان به دلایل مختلفی، مهم
در جهت  مؤثرای عنوان رسانهویژه نسل جوان از تلفن همراه به با توجه به نفوذ سریع فناوری تلفن همراه در زندگی افراد به
های کاربردی پزشکی تلفن همراه در ه تعیین میزان استفاده از برنامهفاده شده است. مطالعه حاضر برسانی و آموزش استاطلاع
 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان پرداخته است.
 :بررسیروش 
ل نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در بهار سا 003تحلیلی بر روی  –این پژوهش کاربردی از نوع توصیفی 
محاسبه گردید.  0/5طای ای و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران با ضریب خگیری خوشهونهانجام گرفت. روش نم 7931
) 4102( ای لیکرت، برگرفته از مطالعه وان و همکارانگذاری پنج درجهسوالی با ارزش 14نامه ها، پرسشآوری دادهابزار جمع
از ضریب آلفای  از اساتید فناوری اطلاعات سلامت زاهدان تایید گردید و پایایی آن با استفادهبود. روایی آن بوسیله پنج نفر 
 مورد تحلیل قرار گرفت. 22نسخه  SSPSافزار وسیله نرمآوری شده بهدست آمد. اطلاعات جمع% به78/5کرونباخ 
 ها: یافته
 های پزشکی بر روی دستگاه خود نصب کرده بودند.برنامهها از آن %86از دانشجویان دارای گوشی هوشمند بودند که  %69
های کردند. اکثر دانشجویان برنامهجو اطلاعات پزشکی استفاده میوهای پزشکی بیشتر برای جستدهندگان از برنامهپاسخ
انشجویان د داشتند. های مرجع بیانعنوان مکمل کتابها را بهدانستند، ولی آنی نمیهای مرجع پزشکپزشکی را برتر از کتاب
دانشجویان کند؛ همچنین ، کمک میجویی در زمانگیری بالینی و صرفههای پزشکی به بهبود تصمیماظهار داشتند که برنامه
 آل موافق بودند.دههای برنامه پزشکی ایهای بیان شده در مورد ویژگیبا تمامی ویژگی تقریباً
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 گیری: نتیجه
ها و کارهای بالینی در حرکت است، های آموزشی دانشگاهده از ابزارهای هوشمند در برنامهاستفاگونه که جهان به سمت همان
امید است ایران هم همگام با جهان به سمت الکترونیکی کردن حداقل قسمتی از کارهای مربوط به آموزش و کارهای بالینی 
د بسترهای مناسب و ارائه کارهای آموزشی لازم، زمینه شود در جهت ایجاهای پژوهش توصیه میلذا براساس یافته پیش رود.
 های کاربردی پزشکی آورده شود.جهت استفاده هرچه بهتر از برنامه
 آموزش الکترونیکی، برنامه کاربردی، دانشجو ، گوشی هوشمند های کلیدی:واژه
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 هاها و چالشسلامت همراه؛ قابلیت
 2سادات ابوالفتحی، لیلا*1مجتبی کفاشی
 moc.liamg@mihsafakبیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان، اصفهان، ایران،   .1
 ri.ca.smuf@ihtaflobaمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران،  .2
 moc.liamg@mihsafak، 49635271290بیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان، تلفن:  :مجتبی کفاشی *
 چکیده
 :مقدمه
های استفاده از دهندگان خدمات مراقبت سلامت و محققان، قابلیتمیلیارد کاربر تلفن همراه در جهان، ارائه 5با وجود تقریباً 
طور که سازمان بهداشت همان )htlaeh-mسلامت همراه (اند. های تلفن همراه برای خدمات بهداشتی را درک کردهفناوری
) است که خدمات و اطلاعات بهداشتی را از htlaeh-eای از سلامت الکترونیکی (کند، شاخه) آن را تعریف میOHWجهانی (
 ا سلامت همراههای مرتبط بها و چالشقابلیت حاضر با هدف تعیین مطالعهکند. های تلفن همراه فراهم میطریق فناوری
 صورت پذیرفت.
 :بررسیروش 
، seitilibapaC، segnellahC هایکلیدواژه وجوی مقالات باجست با استفاده از، ایصورت مروری و کتابخانههمطالعه حاضر، ب 
 dembuP، narigaM، DIS، xedeM narI، tceriD ecneicS، ralohcS elgooGای های دادهدر پایگاه snoitacilppA، htlaeh-m
 بررسی گردید.دست آمده بر حسب هدف پژوهش مقالات به. گردید انجام 8102تا  0002 هایسال در
  :ها یافته
با اهداف حمایت از عملکرد های کاربردی سلامت همراه ردید که برنامهجو شده چنین دریافت گواز بررسی مقالات جست
ابی بالینی و پاراکلینیکی، و ردیهای سلامت، نظارت دسترسی به داده و مشاوره، آموزش،گران از طریق بهبود تشخیص درمان
هداشتی در زمان واقعی، چنین بهبود دسترسی به خدمات بت و بالاخره سلامت از راه دور همهای اطلاعات سلامسیستم
مورد مسائل بهداشت هنده در دهای هشدارعنوان سیستمبه مراقبتی برای افراد و نهایتاًگیرانه و خودهای بهداشتی پیشمراقبت
. از طراحی و مورد استفاده قرار گرفته استهای پاندمی اری در بلایای طبیعی و یا بیماریهای اطلاعات اضطرعمومی و سیستم
مسائل مربوط به حفظ حریم خصوصی و امنیت های عمده در ارتباط با سلامت همراه عبارتند از: سائل و چالشطرفی م
نظور قابلیت همکاری مهای مشترک بههمراه، ایجاد استانداردها و رابطاخت خدمات ارائه شده از طریق سلامت اطلاعات، بازپرد
پذیری، تمرکز پایدار و مداوم، پایداری و مقیاسکار وهای کسبمدل های اطلاعاتی و سلامت همراه، کمبودمتقابل سیستم
 بیمار. بیشتر کارکنان مراقبت بهداشتی بر تکنولوژی نسبت به
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 :گیری نتیجه
های متنی جهت پیام و  گیری بالینی، حمایت از عملکرد و تصمیمهای سواد سلامت برای همهقابلیت سلامت همراه با ارائه
کمی در  با این حال تحقیقات نسبتاً. ای مورد توجه قرار گرفته استقابل ملاحظه طوریدادهای مراقبت بهداشتی بهیادآوری رو
نیاز عات هزینه اثربخشی جامع نیز موردچنین مطالهم ؛های کاربردی سلامت همراه منتشر شده استبرنامه مورد اثربخشی
 .است
 htlaeh-m، snoitacilppA، seitilibapaC، segnellahC :های کلیدیواژه
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 استفاده از تلفن همراه بر خودمراقبتی قندخون در بیماران دیابتی تأثیر
 3، طیبه نادی*2زادهراضیه ولی، 1زهره کاظمی
 moc.oohay@57imezakherhoz، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران .1
، اجتماعی خرم آباد، لرستان، ایران تأمینکارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، مدیریت درمان  .2
 moc.oohay@heizar.hedazilav
 حقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانکمیته ت .3
 ،20146648190: تلفناجتماعی، بخش مدارک پزشکی،  تأمینلرستان، خرم آباد، بیمارستان  زاده:راضیه ولی* 
 moc.oohay@86hedazilav
 چکیده
 مقدمه:
توسعه را بیماران دیابتی تشکیل  درحال و فتهیاتوسعه کشورهای جمعیت از توجهی با توجه به اینکه امروزه بخش قابل
) و 1 (نوع خصوص در زنان باردار، افراد زیر بیست سالهافزون بیماری دیابت در بین تمامی افراد، ب؛ لذا اهمیت روزدهند می
بدن بر ساز در وزمنی است که از طریق اختلال سوختدیابت بیماری پیچیده و م )  افزایش یافته است.2 بزرگسالان (نوع
 غیرقابل و ثرمؤ در زمینه پزشکی نقش اطلاعات و ارتباطاتهای فناوری  گذارد. امروزه پیشرفت اثر میکیفیت زندگی بیمار 
خودمراقبتی  افزارهای سلامت همراه واست. بیماران با استفاده از نرم آورده وجودبهبود سبک کیفیت زندگی به زمینه انکاری در
بیماری که در صورت عدم کنترل  باعث اختلال در بعضی از اعضای بدن از جمله: کلیه، چشم، اعصاب  توانند از عوارض این می
خون در جهت افزایش  استفاده از تلفن همراه بر خودمراقبتی قند تأثیروگیری کنند. هدف از این مطالعه شود جلقلب میو 
 باشد. کیفیت زندگی در بیماران دیابتی می
 روش بررسی:
جوی منابع مختلف در وش یک مقاله توصیفی از نوع مروری است که با مطالعه بر مقالات معتبر علمی و جستاین پژوه
انجام گرفته است. جهت استخراج مقالات  tcerid ecneicSو  raloohcselgoog، dembup، supocs های داده معتبر نظیر پایگاه
 ها استفاده شد. و ترکیب آن  خود مراقبتی، دیابت، آموزش از راه دور )،2نوع ( های سلامت همراه، دیابت ملیتوس از کلیدواژه
 ها: یافته
و دستگاه گلوکومتر برای خودمراقبتی  SMSافزار اند که استفاده از نرمداد متخصصان به این نتیجه رسیده ها نشان یافته
های لازم را در رابطه با  د آموزشنتوان می افزارهارمندر واقع این  باشد. می مؤثرخون مفید و  بیماران دیابتی در جهت کنترل قند
 های مراقبت و درمانی خدمات شرایط بهبود باعث زیادی افزارها تا حداین نرمد. نه دهئکنترل قند خون یا مدیریت قند خون ارا
 خواهند شد.  هاگیری بیماریپیش به کمک و درمان هزینه آمدن پایین پزشکی،
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 گیری:نتیجه
 امری های نوین فناوری به بشر نیاز جهانی دهکده به دنیا شدن تبدیل و فناوری اطلاعات و تکنولوژی روزافزون تپیشرف با
باشد. این  های مزمن می ناپذیر است. یکی از کاربردهای سلامت همراه استفاده از آن در مدیریت و خود مراقبتی بیماریاجتناب
های مزمن، ارتقا رفتار خود مراقبتی بیماران و  تی مورد نیاز، مدیریت بیماریامر باعث تسهیل در دسترسی به خدمات مراقب
 شود. کنترل بیماری می
 )، خود مراقبتی، دیابت، آموزش از راه دور2نوع سلامت همراه، دیابت ملیتوس (کلیدی:  هایواژه
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رای بیماری رتینوپاتی دیابتی از شناسایی نیازهای اطلاعاتی سامانه چشم پزشکی از راه دور ب
 دیدگاه متخصصان چشم پزشکی
  *5،  طالب خداویسی4علیرضا رمضانی ،3فرحناز صدوقی، 2زاده، مصطفی لنگری1رضا صفدری
 ri.ca.smut@iradfasr ،استاد، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .1
 ،رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانپزشکی ، دانشکده مدیریت و اطلاع گروه انفورماتیک استادیار، .2
 ri.ca.smui@m.hedaziragnal
 ، رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعاستاد، گروه مدیریت اطلاعا .3
 ri.ca.smui@f.ihguodas
استاد، مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  .4
 moc.liamg@inazemarra ، پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی ، تهران، ایران
رسانی پزشکی، دانشگاه کده مدیریت و اطلاعت سلامت، دانشدانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعا .5
 moc.liamg@isievadohk.tعلوم پزشکی ایران، تهران، ایران، 
رسانی ، دانشکده مدیریت و اطلاع4تهران، خیابان ولیعصر، بالاتر از میدان ونک، خیابان رشید یاسمی، پلاک  * طالب خداویسی:
 moc.liamg@isievadohk.t، 51570738190 تلفن:پزشکی، 
 چکیده
  مقدمه:
های چشم پزشکی از راه دور، شناسایی نیازهای اطلاعاتی ذینفعان آن از جمله بیماران و منظور طراحی هر چه بهتر سامانهبه
پزشکان امری بسیار حیاتی است. در این پژوهش انواع نیازهای اطلاعاتی این سامانه برای بیماری رتینوپاتی دیابتی از دیدگاه 
 پزشکی شناسایی شده است. متخصصان چشم
 روش بررسی: 
های رتین شاغل در مراکز ها و رزیدنتنفر از فوق تخصص 03ای در دسترس، هالعه توصیفی مقطعی، براساس نمونهدر این مط
ای شامل پنج بخش مربوط نامههای چشم پزشکی سطح تهران انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده پرسشتحقیقات و بیمارستان
ه جامعه پژوهش موارد موجود را انواع نیازهای اطلاعاتی سامانه چشم پزشکی از راه دور برای بیماری رتینوپاتی دیابتی بود کبه 
های داده شده به هر مورد صورت ها با گرفتن میانگین رتبهگذاری نمودند. تحلیل دادهصورت ضروری و غیرضروری ارزشبه
 گرفت. 
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  ها:یافته
) 67/7( های دارویی%)، نام و آلرژی و حساسیت07ها، کمترین درصد میانگین، شغل و آدرس محل اقامت بیمار (براساس یافته
 ) درصد گزارش شد.001) و حداکثر (08و سایر موارد با حداقل میانگین (
  گیری:نتیجه
، سن، جنس، مدت زمان تشخیص در طراحی سامانه چشم پزشکی از راه دور برای رتینوپاتی دیابتی، اطلاعاتی نظیر کد ملی
دیابت، داروهای در حال مصرف برای دیابت، فشار خون، چربی بالا، تصاویر گرفته شده از زوایای مختلف از چشم بیمار، 
ای مبتنی بر نیازهای ذینفعان آن، ت قرار گیرند. ایجاد چنین سامانهرتینوپاتی دیابتی و درگیری ماکولا باید در درجه اول اهمی
 جه اهمیت بالایی برخوردار است، لذا ضروری است تدابیر لازم در این زمینه اتخاذ گردد.از در
 پزشکی از راه دور، چشم پزشکی، رتینوپاتی دیابتی، نیازهای اطلاعاتی :های کلیدیواژه
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ABSTRACT 
Background:  
Although self-care behaviors are one of the main determinant factors in controlling hypertension and 
preventing its complications, self-care compliance is relatively low. Mobile health applications (apps) are 
helpful devices for care delivering. An educational self-care mobile-based app can help hypertensive 
patients to control, monitor and prevent complications of hypertension. To be accepted by users, an app 
should be usable, otherwise it would be neglected and fail to help performing the tasks. Thus the aim of this 
study is to evaluate usability of the designed educational self-care mobile-based app for hypertensive 
patients. 
Material and Methods: 
This one group before- after study was conducted in 2017. The app was developed based on development 
cycle of information systems including analysis, design, implementation, and evaluation. 52 hypertensive 
patients from heart clinic affiliated to Shiraz University of Medical Sciences (SUMS) participated in 
evaluation phase. To evaluate usability Monem et al. questionnaire was applied. Learnability (6 questions), 
efficiency (4 questions), error (3 questions), and satisfaction (5 questions) were the questionnaire 
dimension. Data were analyzed using SPSS 19 and descriptive analysis. 
Results:  
The results showed that the most average was related to satisfaction (4.27 ± 0.34) and then learnability 
(4.01 ± 0.26) and efficiency (4.00 ± 0.41) respectively; error gained the least average (3.91 ± 0.46). Among 
satisfaction phrases “loading of the app pages is fast” achieved the most average (4.60 ± 0.60) and “the app 
provides appropriate instruction for learning and using it” ,in learnability dimension, earned the least 
average (2.64 ± 0.60). The total average of usability was 4.07 ± 0.21 regarding as usable. 
Conclusion:  
Apparently by instructing the required material about self-care and providing other capabilities like drug 
reminder and displaying blood pressure changes as a chart, the app could increase patient’s awareness about 
the self-care behaviors adherence in addition to motivate them to deploy the app and cause the app 
efficiency, usefulness, and satisfactory as a result. However it is better to revise the app for improving 
“error” dimension if it is supposed to be applied in a larger population like preventive interventions of 
health deputies, general practitioners, and cardiologists. 
Keywords: M-health, selfcare, usability 
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 ائه روش نوین الکترونیکی جهت افزایش سلامت شهروندیار
  3، یاشار حقیقی بردینه*2محمد هادیان جزی ،1محمد کریمی مریدانی
 ri.ca.umtuai@m.imirakدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران،  .1
 moc.liamg@0102naidah.mانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران، دانشکده بهداشت، د .2
 moc.liamg@ihgihgahrahsay.hy دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران،  .3
 ،120-06660022تهران، خیابان شریعتی، خیابان خاقانی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تلفن:  :جزی  * محمد هادیان
 moc.liamg@0102naidah.m
 چکیده 
 مقدمه:
هر روز با شدت و درجه بیشتری رو به افزایش بوده و  ها آلودگی هوا است کهبارزترین مشکلات امروزه کلان شهریکی از 
آلودگی هوا استفاده از وسایل کارهای کلیدی کاهش شود. یکی از راهبرای سلامت افراد جامعه محسوب میخطری جدی 
ها و عدم دسترسی سریع و لیه عمومی در کشور کمبود زیرساختنقل عمومی است. از مشکلات استفاده از وسایل نقوحمل
خریداری بلیط و یا به همراه داشتن پول نقد از مشکلات دیگری است که در این پژوهش با باشد. همچنین ها میآنآسان به 
 .شودنع مختلف در این مسیر پرداخته میکاری مناسب به حل مواارائه راه
 روش بررسی: 
باشد واندن کد پاسخ سریع و بارکد میتولید و خدر این پژوهش یک برنامه کاربردی تلفن همراه طراحی شده است که قادر به 
زمان کار پرداخت و واریز پول به حسابی مرجع را انجام دهد. با اسکن کردن بارکد تواند علاوه بر تولید کارت هوشمند، همو می
یا دستگاه اننده و و یا تولید کد پاسخ سریع توسط دوربین تلفن همراه و پرداخت آن کلید سبز رنگی به نشانه پرداخت برای ر
کننده و یا دستگاه کنترل شود. رانندهاخت نشدن آن کلید قرمز پدیدار میشود و در صورت خطا و پردکننده ظاهر میکنترل
نفر  01نفر زن و  04نفر ( 05شود. جمعیت مورد مطالعه شامل ه پرداخت و یا عدم پرداخت وجه میها متوجبا دیدن این رنگ
سال در نظر گرفته  42تا  02دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران بودند. محدوده سنی تحت مطالعه  مرد) از دانشجویان
ای برای کسب اطلاعات مرتبط با میزان استفاده و نامهشد و در یک بازه دو ماهه اطلاعات لازم گردآوری شد. از روش پرسش
 منظور آنالیز نتایج استفاده شد.به 32نسخه  SSPSافزار نرم مچنین ازنیاز دانشجویان از وسایط نقلیه عمومی بهره گرفته شد. ه
 ها:یافته
راحتی و در افراد تحت مطالعه با نصب برنامه کاربردی بر روی تلفن همراه خود به% 29پژوهش نشان داد،  حاصل از این نتایج 
ژ کردن الکترونیکی از هر مکان، امکان تشویق کردن اسرع وقت بلیط الکترونیکی خود را تهیه و وجه آن را پرداخت کردند. شار
مسافران پر تردد و واریز شارژ به حساب آنان، امکان ارسال شارژ به سایرین از مواردی بودند که مورد استقبال و رضایت افراد 
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نقل عمومی استفاده وتواند از وسایل حملفرد بخواهد میتحت مطالعه در این پژوهش قرار گرفت. بنابراین در هر زمانی که 
های فراد به علت نداشتن کارت و یا صفکرده و با خیالی راحت سفر خود را انجام دهد. این در حالی است که خیلی از ا
 کنند.از سفر با این وسایل خودداری می طولانی جهت دریافت بلیط
 :گیرینتیجه
هستند وسایل حمل و نقل عمومی  آمدوافراد در حال رفت ت و چون روزانهقطعا سلامتی جامعه از اهمیت بالایی برخوردار اس
ها و آلودگی هوا ان ترافیک به کاهش میزان آلایندهتوانند جای حجم زیادی از خودروهای شخصی را گرفته و با کاهش میزمی
وی انسانی را های چاپ، صدور کارت و فروش بلیط و همچنین نیرتواند هزینه. ایده مطرح شده در این پژوهش میکمک کند
شوند و تعداد وسایل نقلیه عمومی افزایش فاده از وسایل عمومی سوق داده میکاهش دهد. بنابراین افراد زیادی به سمت است
 شود.می تأمینکه مسئله اصلی است تا حد زیادی یافته و آلودگی هوا و در نتیجه سلامت افراد جامعه 
 خوانونقل عمومی، تلفن همراه، بارکدودگی هوا، افزایش حملیک، کاهش آلالکترون سلامت های کلیدی:واژه
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 های همراه هوشمند ان تلفنسنجش میزان سلامت کاربربرای ارائه روش نوین 
 2، بهناز بهرامی*1محمد هادیان جزی 
 moc.liamg@0102naidah.mدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران،  .1
  moc.oohay@05bimarhabدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران،  .2
 ،120-06660022 :تلفن اد اسلامی تهران،دانشگاه علوم پزشکی آز خیابان شریعتی، خیابان خاقانی، تهران، جزی: * محمد هادیان
 moc.liamg@0102naidah.m
 چکیده 
 مقدمه:
ن است. آهای بسیار بالا و عدم دسترسی مناسب در همه جای کره خاکی به هزینه از مشکلات برجسته درمان در عصر حاضر،
زشکی از راه دور از جمله این های درمانی و پفی بر این مشکلات فائق آید. بیمهرق مختلهاست که بشر سعی دارد از طسال
از های همراه هوشمند بستری آماده و ارزان برای استفاده بیشتر عصر ارتباطات و دنیای تلفنهر چه اند. توسعه ها بودهروش
حداقل دارای پنج الی ده سنسور مختلف باشد و از تواند، داند که یک تلفن همراه میخدمات پزشکی است. کمتر کسی می
گیری کرد، از جمله این توان موارد بسیاری را اندازهپردازش و  تجزیه و تحلیل آن، می طریق دسترسی به دنیای اطلاعات و
آوری ت با جمعدر این مقاله سعی شده اسباشد. ن مانند ضربان قلب و دمای بدن میموارد، پارامترهای مهم و حیاتی بدن انسا
ها و همچنین بررسی تمام های همراه و نحوه کار و بررسی دقیق عملکرد آنات کاملی از تمامی سنسورهای تلفناطلاع
داری بین این سنسورها و پارامترهای حیاتی  بدن انسان پیدا کرد تا بتوان از ارامترهای حیاتی بدن ارتباط معناها و پسیگنال
هایی برای بررسی سلامت کاربران و غربالگری با استفاده ها، روشامه کاربردی و الگوریتم طراحی آنطریق طراحی و توسعه برن
گیری روی جامعه آماری دقت و مقبولیت این نتایج مورد بررسی قرار همراه معرفی شود. همچنین با نظرسنجی و نمونه از تلفن
به سلامت  شمند برای تشخیص کدام یک از پارامترهای مربوطگرفته است، تا در نهایت مشخص شود، از یک تلفن همراه هو
 توان استفاده کرد.پذیری بالا میانسان با درجه اطمینان
 روش بررسی:
های جدیدی برای پایش میزان سلامت انسان از ژوهش سعی شده روشای است. در این پن مطالعه از نوع تحلیلی و مشاهدهای
رای حداقل دست آمده از این تحقیق یک تلفن همراه هوشمند داهطبق پژوهش و اطلاعات بدست آوریم. هطریق تلفن همراه ب
توان پارامترهایی مثل ضربان قلب، دمای بدن، تعیین درصد اشباع باشد و از طریق این سنسورها میده نوع سنسور مختلف می
سنجی سنجی و حتی بینایییاری، شنواییپیرومتری) و تعیین سطح هوش(اس سنجی(پالس اکسی متری)، تنفس اکسیژن خون
اند که بوده  6931ران در اسفند ماه سال را انجام داد. جامعه مورد مطالعه پنجاه نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آزاد ته
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ده آوری شجمعو برنامه کاربردی تلفن همراه خواهی کردند. اطلاعات از طریق فرم نظره هوشمند استفاده میهای همرااز تلفن
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. lecxEافزار است. نتایج آماری از طریق نرم
 ها:یافته
های مربوط به پارامترهای حیاتی بدن با تلفن همراه کنندگان به انجام تست% شرکت27دست آمده بیش از طبق نتایج به
 های دقیق کلینیکی دارند.ت آمده انطباق قابل قبولی با تستدسهج بنتای % 38کنند وماد دارند و نتایج آن را قبول میاعت
 :گیرینتیجه
بولی امکان استفاده از یک تلفن همراه هوشمند به یک مرکز سنجش و غربالگری میزان سلامت کاربران آن در حد قابل ق
ین در جهت سهولت دسترسی نداد. همچهای نظام سلامت را کاهش توان به میزان زیادی هزینهوجود دارد و از این طریق می
 به خدمات ابتدایی پزشکی اقدام نمود.
 های کاربردی سلامتیسنجی الکترونیک، برنامهراه دور، غربالگری سلامتی، سلامتپزشکی از های کلیدی: واژه
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ر موبایل با دهی از راه دور مبتنی بطراحی و ارزیابی کاربردپذیری اپلیکیشن مشاوره جواب
 استفاده از روش اکتشافی
 *2رضا پور ،1سمیه ذاکرعباسعلی
 تهران، پزشکی علوم دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه .1
 moc.liamg@isabarekazایران ،  تهران،
ر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، گروه کامپیوتر، مشهد، ایران، افزاکارشناسی ارشد مهندسی کامپیوتر گرایش نرم دانشجوی .2
 moc.liamg@66azer.ruop
 moc.liamg@66azer.ruop، 52878602190واحد مشهد، گروه کامپیوتر، مشهد، ایران، تلفن:  دانشگاه آزاد اسلامی: رضا پور* 
 چکیده
 مقدمه:
-دنبال پیشرفتشود. بهداد میعنوان شاخص عمده سلامت جامعه قلمترسی به خدمات بهداشتی درمانی بهوزه میزان دسامر
، شاهد تغییرات اساسی در حوزه مراقبت بهداشتی و نحوه ارائه خدمات ها و صنایعیع فناوری اطلاعات در تمامی حوزههای سر
 کاربردی و ارزیابی برنامه طراحی پژوهش این انجام از . هدفباشیمراه دور میصورت از مت به بیماران و افراد جامعه بهسلا
 باشد. صورت مشاوره از راه دور میهای آزمایشگاهی بهموبایل جهت تفسیر گزارشات رادیولوژی و نتایج تست بر مبتنی
 بررسی: روش
روش ذخیره و بهموبایل  بر مبتنی کاربردی طراحی برنامه . فاز اول،باشدو شامل دو فاز می کاربردی ایتوسعه نوع از پژوهش این
جهت ارائه مشاوره از راه دور به بیماران بود که با زبان جاوا و در محیط اندروید استودیو نوشته  )drawroF dna erotS( ارسال
ایج آزمایشگاهی و دیگری برای ارسال تصاویر گزارشات خدمات تصویری و نت یکیشد. این برنامه شامل دو اپلیکیشن بوده که 
وم، گیرد. فاز دمورد استفاده قرار میتوسط متخصصین  )ecioV( صورت ویسیر نتایج و مشاوره از راه دور بهبرای ارائه تفس
لیست صورت مستقل با استفاده از چک ابتدا سه نفر ارزیاب خبره بهباشد بدین صورت که ارزیابی به روش هیوریستیک می
 192زیرمعیارهای ارزیابی اکتشافی () و معیار 31أیید شده بود بر مبنای معیارها (ی که روایی و پایایی آن تارزیابی اکتشاف
 و یک لیست ترکیبارزیابی قرار دادند. سپس با حضور کلیه ارزیابان مشکلات شناسایی شده ، این اپلیکیشن را موردزیرمعیار)
 افزار اکسل انجام گردید. ها با نرملات را تعیین کردند و تحلیل دادهشکنهایت ارزیابان درجه شدت مدر گردید. تهیه واحد
 ها:یافته
جهت تفسیر نتایج  "جواب مثبت"نام موبایل به بر مبتنی کاربردی برنامه طراحی پژوهش، انجام فاز اول نتایج حاصل از
مشکل کاربردپذیری  97 در فاز ارزیابی، مجموعاًارائه مشاوره از راه دور بود.  های آزمایشگاهی وگزارشات رادیولوژی و تست
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ای ه% ) بیشترین و ویژگی22/87مورد (  81با  "کمک به کاربر در شناسایی، تشخیص و بازیابی خطاها"شناسایی شد. ویژگی 
مورد  2با  "حریم خصوصی"و  "گرایی طراحیزیبایی و ساده"، "آزادی و کنترل کاربر"، "ابق بین سیستم و دنیای واقعیتط"
(مسئله کوچک)  1/39انگین درجه شدت مشکلات از %) کمترین عدم تطابق با اصول کاربردپذیری را شامل بودند. می2/35(
 بود. "کمک و مستندسازی"(مسئله بزرگ) مربوط به ویژگی  2/88تا  "گرایی طراحیری و سادهپذیانعطاف"مربوط به ویژگی 
  گیری:نتیجه
طریق  روش ذخیره و ارسال ازد که در آن مشاوره از راه دور بهقیمت و راحت باشحل ارزانن یک راهعنواتواند بهاین روش می
گردد. این اپلیکیشن امکان تفسیر و مشاوره فوری گزارشات خدمات تصویری و نتایج آزمایشگاهی یک اپلیکیشن ساده انجام می
 کند. های متفاوت فراهم میپزشک) در مکان -پزشک، کپزش -های مختلف ( بیماررا در کمترین زمان ممکن بین گروه
  ، آزمایشگاه، ارزیابییکیشن موبایل، مشاوره از راه دور، رادیولوژیاپل های کلیدی:واژه
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 دو نوع دیابت بیماری مدیریت برای همراه تلفن بر مبتنی کاربردی برنامه یک طراحی
 *2محسن هاشمی سید ،1سارا جوادی
دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی فناوری اطلاعات، دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  .1
 moc.oohay@93idavaj.arasتحقیقات، تهران، ایران، 
حد علوم و افزار و هوش مصنوعی، دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی وا، گروه مهندسی نرماستادیار .2
 ri.ca.uaibrs@imehsahتحقیقات، تهران، ایران، 
آزاد اسلامی واحد علوم و دانشگاه تهران، انتهای بزرگراه شهید ستاری، میدان دانشگاه، بلوار شهدای حصارک،  :سید محسن هاشمی *
  ri.ca.uaibrs@imehsah ،97156844-28 تلفن: دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، تحقیقات،
 دهچکی
 مقدمه:
های کرامت هر انسان در نظام  ترین مؤلفه عنوان یکی از مهمحق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل حصول سلامتی به
های خدماتی و مراقبتی  این حق در قالب برنامه تأمینالمللی حقوق بشر به رسمیت شناخته شده است. در حال حاضر  بین
درمانی تبدیل شده  -های بهداشتی های بزرگ برای تمامی سیستم ال آن به یکی از چالشدرمانی در تمامی اشک-بهداشتی
 -های مزمن مربوط به آن، هزینه و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی توان پیری جمعیت و بیماری ها را می است. عمده این چالش
تواند بار سنگینی  مدیریت صحیح آن در بیماران میباشد که عدم  ها، بیماری دیابت می درمانی عنوان نمود. یکی از این بیماری
گیری درمانی برآنند که با بهره -های بهداشتی رو سیستم درمانی کشورها تحمیل نماید. از این –های بهداشتی را بر بدنه سیستم
 های نوظهوری همچون سلامت الکترونیک درصدد کاهش بار سنگین این بیماری برآیند. از تکنولوژی
 کمک منظوررا به تلفن همراهی بر مبتنی کاربردی برنامه مندی از مفهوم سلامت همراه،پژوهش قصد داریم که با بهرهدر این  
 که خدماتی تمامی از جامع ای مجموعه گرفتن نظر در با طراحی نماییم. این طراحی دو نوع دیابت بیماری یکپارچه مدیریت به
وجود داشته  دو نوع دیابت بیماری مدیریت تشخیص و بینی،پیش گیری،منظور پیشبه کاربردی برنامه یک در رود انتظار می
 در بیماری این به از ابتلا توان کاربردی می برنامه این بکارگیری که با داشت اظهار بتوان که ارائه گردیده است ای گونهباشد، به
 بالای ریسک داشتن صورت دیابت در ابتلا به ریسک گراسبهمح ارائه شده مدل از استفاده با یا و آورده عملبه جلوگیری افراد
 ابتلا به صورت در یا و انداخت تعویق به را بیماری این تغییرپذیر، ابتلا به فاکتورهای ریسک کاهش طریق از افراد در آن به ابتلا
 .با مدیریت یکپارچه آن از بار عوارض جانبی این بیماری کاسته گردد بیماری، این
 سی:روش برر
بیمار  265های ثبت اطلاعات موجود در پرونده  منظور گردآوری اطلاعات در زمینه بیماری دیابت، از فرمدر این پژوهش به
های بیماران در سال  کننده به یک کلینیک تخصصی دیابت استفاده نمودیم و با مراجعه تصادفی به پروندهدیابتیک مراجعه
-های جمعیت از اطلاعات مورد نیاز برای طراحی و تحلیل پروژه مدنظر شامل ویژگی ای جامع ، مجموعه داده5931تا  7831
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سبک زندگی بیماران دیابتیک را  های آزمایشگاهی، تاریخچه سلامت فردی و خانوادگی و اطلاعاتی در مورد شناختی، داده
 ایم. تشکیل داده
از در جهت رسیدن به هدف طراحی برنامه کاربردی صورت تحلیل مشخصات مورد نیها به این پژوهش روش تحلیل داده در
گر ریسک ابتلا به دیابت از روش رگرسیون منظور طراحی مؤلفه محاسبهبه مبتنی بر تلفن همراه خواهد بود. همچنین
 llenS & xoCو از ضرایب  subinmOهای استاندارد آماری مرتبط با آن نظیر  لوجستیک و بررسی نتایج حاصل به کمک آزمون
همچنین برای تهیه نمونه اولیه برنامه کاربردی از  استفاده شده است.  42 scitsitatS SSPS MBIافزار در نرم ekreklegaNو 
سازی مؤلفه ها در بخش پیاده ی به وسیله بلاکنویسی گرافیکمندی از روش برنامهجادکننده اپلیکیشن گوگل، با بهرهابزار ای
 ت مورد استفاده قرار گرفته است.گر ریسک ابتلا به دیابمحاسبه
 ها: یافته
منظور مدیریت بیماری دیابت سازی یک برنامه کاربردی بهوم سلامت همراه و با پیادهکارگیری مفهتوان اظهار داشت که با ب می
عوارض  منظور کاهشبهبینی و مدیریت مناسب این بیماری گیری، پیش پیشتوان اقدامات مناسبی را در زمینه  نوع دو می
 گسترده آن به انجام رسانید.
 :گیری نتیجه
اری دیابت در طراحی یک محصول نتایج پژوهش انجام گرفته حاکی از آن است که با تحلیل دقیق نیازهای افراد درگیر با بیم
سبی را در راستای اتوان برنامه کاربردی من افزاری میهای نرم ی استاندارد طراحی سیستمها ارچوبمندی از چافزاری و بهرهنرم
ی گسترده آن در راستای ارتقای سطح سلامت افراد ابینی و مدیریت مناسب این بیماری طراحی نمود و از مزگیری، پیش پیش
 جامعه بهره برد.
 نوع دیابت بیماری مدیریت همراه، تلفن بر مبتنی کاربردی برنامه طراحی ،همراه سلامت الکترونیک، سلامت های کلیدی: واژه
 دو
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مندی بیماران دیابتی به استفاده از تکنولوژی تلفن همراه برای مدیریت دسترسی و علاقه
 بیماری خود
  *3، رضا خواجویی2، گلناز هجری2پرتو محمدی ،1نازنین جنتی
ان، کرمان، رسانی، علوم پزشکی کرمم اطلاعات سلامت، مدیریت و اطلاعدانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، علو .1
  moc.liamg@itannajninazanایران 
رسانی، علوم پزشکی کرمان، کرمان، یت و اطلاعدانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، علوم اطلاعات سلامت، مدیر .2
  moc.oohay@irjeh_zanlogو  moc.liamg@59dmhm.otrapایران 
 ، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشیار .3
  moc.oohay@ieuojahk.r
کرمان، بلوار هفت باغ، پردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات  رضا خواجویی: *
 moc.oohay@ieuojahk.r، 72796923190 ، تلفن:انفورماتیک پزشکی
 چکیده 
 مقدمه:
های نوین اطلاعاتی ارائه امکانات سلامت را ناوریاست که شیوع زیادی دارد. ف های مزمنترین بیماریدیابت یکی از مهم
دمات را های تلفن همراه در جهان سطح دسترسی به خهای هوشمند و برنامهعه بخشیده است. از جمله رشد گوشیتوس
دیابت  ثر از خودمراقبتی بیماران مبتلا بهتلفن همراه بسیاری برای حمایت مؤ هایهای اخیر برنامهافزایش داده است. در سال
های برنامه مندی بیماران مبتلا به دیابت به استفاده ازالعه بررسی میزان دسترسی و علاقهتوسعه یافته است. هدف این مط
 همراه جهت مدیریت بیماری خود بود. تلفن
 روش بررسی: 
شفا و باهنر دانشگاه های آموزشی رت کمی در کلنیک دیابت بیمارستانصومقطعی بود که به -از نوع توصیفی پژوهش حاضر
کننده به کلینیک راجعهانجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران دیابتی م 7931-6931علوم پزشکی کرمان در سال
اساس مرور ساخته برنامه محققها از یک پرسشمنظور گردآوری دادهصورت تصادفی ساده انجام شد. بهگیری بهباشد. نمونهمی
گران با مراجعه به دو کلینیک های برتر تلفن همراه برای مراقبت دیابت استفاده شد. پژوهشط و بررسی برنامهمرتب مطالعات
متخصص انفورماتیک پزشکی و پایایی آن با  2نامه توسط بیماران قرار دادند. روایی پرسش ها را در اختیارنامهدیابت پرسش
و آمار توصیفی  02نسخه  SSPSافزار ها از نرممنظور تجزیه و تحلیل دادهه% تایید شد. ب59ضریب همبستگی آلفای کرونباخ 
 استفاده شد.
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 ها:یافته
کنندگان % زن بودند. میانگین سن مشارکت44/2% بیماران مرد و 55/8ها را تکمیل نمودند. نامهبیمار پرسش 77در مجموع 
و بقیه مبتلا به دیابت نوع  2% از بیماران مبتلا به دیابت نوع 95/7د. کردنن% روزانه از انسولین استفاده می95/7سال بود و  24
% از 72/3% تلفن همراه هوشمند دارند. 09/9% است و 86/8بودند. نتایج نشان داد که میزان دسترسی بیماران به اینترنت  1
ز ویژگی % ا72/3کنند و بت استفاده میهای تلفن همراه برای مدیریت دیااند که در حال حاضر از برنامهبیماران گزارش داده
شوند دهایی که در حال حاضر استفاده میکنند. سایر عملکرعنوان عملکرد اولیه برنامه استفاده میپیگیری و ثبت قند خون به
به %)، محاس7/8( %)، یادآوری مصرف دارو9/1( %)، محاسبه میزان کربوهیدرات9/1( ثبت و پیگیری مصرف انسولینبه ترتیب: 
های تلفن همراه برای مند به استفاده از برنامهکنندگان علاقه% از شرکت18/8باشند. %) می3/9( میزان دوز مصرفی انسولین
 مدیریت دیابت بودند.
 گیری:نتیجه
لاقه نتایج نشان داد که اکثریت بیماران دیابتی با سطح درآمد متفاوت به تلفن همراه هوشمند و اینترنت دسترسی دارند و ع
های تلفن همراه برای گرهای استفاده از برنامههای تلفن همراه دارند. شناخت موانع و تسهیلزیادی به استفاده از برنامه
مندی به استفاده از تکنولوژی را افزایش دهد. همچنین در نظر گرفتن عملکردهای تواند علاقهمدیریت دیابت در بیماران می
 تواند منجر به موفقیت و استفاده از آن برنامه شود. ها میلید برنامهموردنیاز بیماران قبل از تو
 دیابت، خودمراقبتی، سلامت همراه، برنامه کاربردی موبایل های کلیدی:واژه
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 های بهداشتیدر مراقبت )htlaeH-m( بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش خدمات سلامت همراه
 3عاطفه عباسی ،*2بیعلی حاجی پورطال ،1اعظم اروجی
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع .1
 moc.liamg@89.ijooro.a
دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران،  .2
 moc.liamg@5731ruopijahila
دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران،  .3
 moc.liamg@67isabbahefeta
، 32583420190، تلفن: ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، دانشکده پیراپزشکی، طالبی:پور * علی حاجی
  moc.liamg@5731ruopijahila
 چکیده
 مقدمه: 
توجه  های اخیر مورددر صنعت بهداشت و درمان، در سال اوری نوظهورعنوان یک فن) بهhtlaeH-m( خدمات سلامت همراه
اما تحقیق بر روی پذیرش  .های بهداشتی مواجه بوده استزاینده با محبوبیت خاص در مراقبتف صورتهو بقرار گرفته است 
 لذا صورت که مطالعات اندکی در مورد استفاده از خدمات سلامت همراه صورت گرفته است.ت به اینسلامت همراه نادر اس
این  تأثیربررسی خصوص پذیرش خدمات سلامت همراه و را برای ایجاد یک چارچوب جامع در یک فرایند  این  مطالعه
مؤثر بر  های)(فاکتور بررسی دانش فعلی عواملدهد. هدف این مطالعه سیستماتیک های بهداشتی ارائه میخدمات در مراقبت
 باشد.های بهداشتی میهمراه در مراقبت ای خدمات سلامتپذیرش حرفه
 : بررسی روش
، DIS اینترنتیهای وجوی وسیع پایگاه، با جست7102تا 4102در بازه زمانی سیستماتیک  -صورت مروریهمطالعه حاضر ب
 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. های استخراج شده این زمینه، براساس داده در و کتب مرتبط ralohcs elgooG ، hseM
 : هایافته
سازمانی و محیطی به  ،پذیرش سلامت همراه در سطوح فردی کننده برامل اصلی تصدیقبراساس مطالعات صورت گرفته  عو
سائل مربوط به حفظ حریم زمان، م ها،هزینه ،های فنینگرانی ،شرح زیر است: سودمندی درک شده و سهولت استفاده
مدیریت) و همچنین تسهیل  بیماران، (همکاران، ارزیابی ریسک و سود و تعامل با دیگران شنایی با فناوری،آ خصوصی و امنیت،
 باشند.از اهداف پذیرش سلامت همراه می ایهای قابل توجهبینیشرایط، نگرش، و هنجارهای ذهنی پیش
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 461
  
  گیری:نتیجه
فردی از یک دیدگاه کمی مورد بررسی قرار گرفت و چارچوب  ین تحقیق، عوامل اصلی بر پذیرش خدمات سلامت همراهدر ا
دهندگان خدمات نیز است. کاربران، مورد قبول ارائه بریرش فعال سلامت تلفن همراه علاوهپذیرش کاربر جامعی را ارائه داد. پذ
دهندگان خدمات سلامت خود را ارتقا دهند و ارائهتوانند مات بهداشتی تلفن همراه میاز خد که کاربران با استفاده به این دلیل
 های بهداشتی ارائه نمایند.و مراقبت TCIعنوان یک منبع درآمد جدید در صنایع توانند سلامت همراه را بهمی
 htlaeH-mسلامت الکترونیک، پذیرش  سلامت همراه، :های کلیدیواژه
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 تغذیه در سلامت الکترونیک بیماران دیابتی دهندههای پیشنهادکاربرد سیستم
 4مجد، فاطمه عارفی3، فاطمه رمضانی2، سمانه سیستانی*1سمیه نوروزی
 ،یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ی،پزشک دانشکده ی،پزشک یکانفورمات گروه ی،پزشک یککارشناس ارشد انفورمات .1
 ri.ca.smum@129sizuoron
 یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ی،پزشک دانشکده ی،پزشک یکانفورمات گروه ی،پزشک یکارشناس ارشد انفورماتک .2
 ،ri.ca.smum@2sinatsis
 یرانا مازندران، مازندران، یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس ارشد فناور .3
 ،moc.oohay@753inazemarhemetaf
ناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی وارستگان، مشهد، ایران، کارش .4
  ri.ca.nagetsarav@fdjamifera
 ،یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک ی، دانشگاهپزشک ی، دانشکدهپزشک یکانفورمات گروه * سمیه نوروزی:
 ri.ca.smum@129sizuoron
 چکیده
 مقدمه:
 عدم .رودمی شماربه جهان در مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی متابولیک، هایاختلال از ناشی بیماری دیابت، اریبیم
 تغذیه بیماری این مدیریت برای هاروش از یکی. شودمی ومیرمرگ و جدی عوارض موجب بیماری این مدیریت و کنترل
-لزوم مصرف میانهای اصلی، احتمال وجود هیپوگلیسمی بین وعدهبتی و ادی بیماران خاص شرایط  به توجه با. است درمانی
 پژوهش هوشمند، های تلفن جمله از مدرن هایآوریفن به جامعه گرایش به توجه با راستا این در باشد.وعده یک ضرورت می
 .استطراحی شده  2نوع  ابتیدی بیماران برای ایرانی وعدهمیان پیشنهاددهنده سیستم ارزیابی و طراحی هدف با حاضر
 :بررسی روش
 یک عنوانبه دانش بر مبتنی سیستم طراحی بر پژوهش این .است شده انجام 5931سال در کاربردی نوع از حاضر پژوهش
را با  سیستم موردنظر پیشنهاداتی ترتیب، بدین .یافت توسعه دیابتی بیماران به وعدهمیان پیشنهاد برای همراه تلفن برنامه
 و بیمار علایق ذائقه، با مطابق آمریکا دیابت انجمن هایگایدلاین براساس دانش پایگاه و مصنوعی هوش هایتکنیکترکیب 
 صحت بررسی، اول مرحله. قرارگرفت بررسی مورد مرحله دو در پیشنهادی منوی دقت. نمایدمی ارئه کاربر، بیماری شرایط
 با  2 بیمار دیابتی نوع 03های، منوی پیشنهادی توسط دادهمله دوتوسط سه متخصص تغذیه. مرح رژیم پیشنهادی سیستم،
 . شد ارزیابی معتبر نامهپرسش یک
 :هایافته
ی مختلف هاوعدهمیان پیشنهاد  به قادر سیستم این که داد نشان تغذیه متخصصان سوی از وعدهمیان پیشنهاد سیستم ارزیابی
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  همچنین. است 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در) %09 دقت(  یفرد  علایق و) %001با توجه به فصل سال (دقت
 است توانسته سیستم این و) 97/44دقت( دارند همخوانی ایرانی فرهنگ با سیستم این توسط شده پیشنهاد هایوعدهمیان
 .)69/11(دقت دهد پیشنهاد کاربر به را متنوعی هایوعدهمیان
 :گیرینتیجه 
 غذایی هایوعده شامل که 2 نوع دیابتی بیماران برای ترجامع تغذیه پیشنهاددهنده سیستم یک عهتوس منظوربه پژوهش این
 سبک و ترسالم غذایی رژیم است توانسته سیستم این تغذیه متخصصین دیدگاه از همچنین و است شده انجام باشد، نیز اصلی
 دهد. ی را به بیماران دیابتی پیشنهادبهتر زندگی
  چرخ رولت ،سیستم پیشنهادی الگوریتم ،دیابت ی:های کلیدواژه
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های پزشکی + واقعیت مجازی و واقعیت افزوده در پردازش تصویر و سیگنال 2-5
 پزشکی
های جراحی به منظور آموزش بستن مهارتبه آموزشیطراحی و ارزیابی بازی جدی 
 های زنان و زایمانرزیدنت
 *5محمود تاراسید ، 4، حامد تابش3، فاطمه تارا2و1عصومه میرتیموری، م1ناهید شریف زاده
 ri.ca.smum@149NhedazfirahSگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، مشهد، ایران،  .1
 ri.ca.smum@MiruomietriMگروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، مشهد، ایران،  .2
 ri.ca.smum@FaraTزنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، مشهد، ایران،  گروه .3
 ri.ca.smum@HhsebaT گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، مشهد، ایران، .4
 ri.ca.smum@MaraT ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده پزشکی،  انفورماتیک گروه ،استادیار .5
، 150-82420083ایران، تلفن:  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده پزشکی،  انفورماتیک گروهسید محمود تارا: * 
 moc.liamg@aratms
 چکیده 
  مقدمه:
 OHW ای که طبق گزارش گونهآید. بهحساب میومیر مادران پس از زایمان بهز زایمان یکی از علل اصلی مرگس اخونریزی پ
% از 09یان رحمی و تخمدانی در بیش از از هر چهار مرگ مادری یک مرگ بر اثر خونریزی پس از زایمان است. بستن شر
های زنان و شریان رحمی و تخمدانی به رزیدنت و آکادمیک بستن رو آموزش مرحله به مرحلهآمیز است. از اینموارد موفقیت
دهند آموزش از طریق ابزار فناوری اطلاعات نسبت به آموزش سنتی رسد. امروزه مطالعات نشان مینظر میزایمان ضروری به
هایی اطلاق جدی به بازی هایهای جدی اشاره کرد. بازیتوان به بازیمفید است. از جمله این ابزار می صورت معناداریهب
ای اند. مطالعات گستردهسلامت باز کردهکنند و جای خود را در حوزه ی جدی از جمله آموزش را دنبال میشود که هدفمی
اند. در این مطالعه یک بازی جدی آموزشی با هدف بستن ای جدی در آموزش مثبت دیده شدههکه بازی حاکی از آن هستند
 انی طراحی شده است. هدف از این مطالعه بررسی ارزیابی واسط کاربری این بازی است.شریان رحمی و تخمد
 روش بررسی:
-، یک بازی آموزشی جدی شامل ویژگی5SC pohsotohPو  5.0V d3 ytinUدر این مطالعه، ما با استفاده از موتور بازی ساز  
نامه استاندارد بررسی واسط کاربری در اربری بازی، از پرسشمنظور ارزیابی واسط کایم. بههای بازخورد و تکرار توسعه داده
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چهار بعد: جذابیت ،کاربردپذیری، قابلیت اداره و گرافیک اسفاده کردیم. پنج نفر از افراد خبره در زمینه زنان و زایمان، پس از 
 نامه کردند.تعامل با بازی، اقدام به پر نمودن پرسش
  ها:یافته
ها پیشنهاد اضافه شدن دکمه بستن را در فاکتورها کسب کرد. همچنین ارزیابیشترین امتیاز را در میان فاکتور قابلیت اجرا ب
بیشترین  "تصاویر استفاده شده در بازی به آسانی قابل درک بودند؟"نامه، پرسش بازی ارائه دادند. از میان سوالات پرسش
 گزارش شد. "پذیر بود؟راحتی امکانهآیا بستن بازی ب"امتیاز را دریافت کرد و کمترین امتیاز مربوط به پرسش 
 نتیجه گیری:
ده قرار گیرد. این تواند برای دانشجویان مورد استفارویکرد جدید آموزشی در سلامت میعنوان های جدی آموزشی، بهبازی 
 کار گرفته شوند.مت بهابلیت اجرای بالا در مراکز آموزش سلاصورت ابزاری کاربردی و با قهتوانند بها میبازی
 بازی جدی، انفورماتیک پزشکی، آموزش مجازی، بستن شریان رحمی :های کلیدیواژه
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 نقش واقعیت مجازی در آموزش متخصصان مراقبت بهداشتی
 3زاده، فائزه مهدی3زادهفاطمه مهدی، 2مصطفی کمالی ،*1الطایفهمصطفی شیخ
دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، ایران،  گروه فناوری اطلاعات سلامت، .1
 moc.liamg@hefeyatohkyehs
کارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه،  .2
 moc.liamg@1102.m.ilamakایران، 
سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات  .3
 moc.liamg@tih.hedazidham.f حیدریه، ایران، 
، علوم پزشکی تربت حیدریهخراسان رضوی، تربت حیدریه، خیابان فردوسی شمالی، خیابان رازی، دانشگاه  :الطایفهمصطفی شیخ *
 moc.liamg@hefeyatohkyehs ،150-53064225تلفن: 
 چکیده 
 مقدمه:
ین ترعمده خواهد داشت. ندهیدر دهه آ یبهداشت یهادر مراقبت یمهم تأثیر ،یمجاز تیواقع ژهیوبه د،یجد یهایآورفن
-توانند بهدلایل اخلاقی و عملی بیماران نمیروزه به باشد. اممی، استفاده از آن جهت آموزش کاربرد واقعیت مجازی در پزشکی
های قابل توجهی مانند هزینه، بر این محدودیتقرارگیرند، علاوهآموزش مورد استفاده  هایطور مستقیم در بسیاری از جنبه
 یمجاز تینقش واقعا هدف بنابراین این مقاله بها، ما را به استفاده از این ابزار سوق داده است. زمان و عمومیت نداشتن محیط
 ی انجام شده است.در آموزش متخصصان مراقبت بهداشت
 روش بررسی: 
های با کلید واژه آموزش پزشکیدر  یمجاز تیواقع یموضوع کاربردها رامونیبوده و مقالات پ یمطالعه از نوع مرور نیا
، ecneics fo bew یهاگاهیاز پا یابه روش کتابخانه ها،و ترکیب آن gniniarT، ytilaeR lautriV، slanoisseforP eraC-htlaeH
 .قرار گرفت یابیجو و بازومورد جست 8102تا  9991 یهاسال یط ralohcs elgooGو  supocS، tcerid ecneicS، deMbuP
 ها:یافته
دست آمده شدند. نتایج به روج از مرور خارجمطالعه با توجه به معیار ورود و خ 011دست آمده، مقاله به 741در مجموع  یافته
ندانپزشکی، روان های مختلف پزشکی و جراحی، دجازی مزایای زیادی در آموزش حوزهمقاله نشان داد که واقعیت م 73از 
 دارد.شناسی و پرستاری 
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 :گیرینتیجه
ین بر روی بیمار را  بدون پذیر و امن امکان انجام هزاران بار تمرسازی شده، انعطافعیت مجازی با ایجاد یک محیط شبیهواق
در کارآموزان مراقبت  و افزایش دقت و کاهش خطا مؤثردهد که باعث آموزش بهتر و حدودیت زمانی و آسیب به بیمار میم
 شود در آموزش از آن بهره گرفته شود.ایای فراوان این فناوری توصیه میشود. با توجه به مزبهداشتی می
 یمتخصصان مراقبت بهداشت ،آموزش، یمجاز تیواقع های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 171
  
 الزامات ایمنی اخلاقی ومراقبت سلامت مبتنی بر واقعیت مجازی: ملاحظات 
 4پور، صادق صمصام3زاده، سیدمحمد ایوب2نیلوفر محمدزاده ،1طیبه بنی اسدی
 تهران، پزشکی علوم شکده پیراپزشکی، دانشگاهدانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دان .1
 moc.oohay@idasainab_tایران،  تهران،
 ایران، تهران، تهران، پزشکی علوم استادیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه .2
 ri.ca.smut.anis@hedazdammahomn
 تهران، پزشکی علوم سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات .3
 moc.liamg@hedazbuoyya.m.sایران،  تهران،
، دانشجوی دکتری مددیریت تکنولوژی، گروه مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ایران .4
 moc.oohay@36ruopmasmas_hgedas
، 69511677190  تلفن: تهران، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، پزشکی علوم دانشگاه ی:طیبه بنی اسد* 
 moC.oohaY@idasainaB_T
 چکیده 
 مقدمه:
 یک عنوانسازی تعاملی محیط واقعی به، با شبیه )RV(های واقعیت مجازیبرنامهآوری، های اخیر با پیشرفت فندر طول سال
رغم مزایای حاصل از کار گرفته شده است. علیههای متعددی من جمله بهداشت و درمان بحوزه در عملی کاربردی ابزار
 بکارگیریز موارد بسیار مهم در رعایت الزامات ایمنی ا و شناخت .وجود داردنیز  آن ورودخطرات مرتبط با فناوری،  بکارگیری
فناوری واقعیت  بکارگیریدنبال بررسی الزمات ایمنی و ملاحظات اخلاقی در هباشد. لذا مقاله حاضر بهای نوظهور میفناوری
 مجازی در درمان بیماران است.
 روش بررسی: 
-ی واقعیت مجازی در ترکیب با واژهاصلکلیدواژه  جویوجست طریق در حوزه پزشکی از مقالات بررسی به مروری مقاله این 
 deMbuPو  ralohcS elgooG، tceriD ecneicSهای داده پایگاه های پزشکی، الزامات ایمنی و ملاحظات اخلاقی دردرمانهای 
 ها پرداخت.انتشار آن سال گرفتن نظر در بدون
 ها:یافته
-فیزیوتراپی و کاردرمانی میکی، فوبیا و اضطرابی، توانبخشی، پزشهای روانموارد توسعه این فناوری در درمانترین از عمده
وارض جانبی متفاوتی از جمله ممکن است با ع RVهای ک از کاربران در مواجه با برنامهبراساس نتایج مطالعات، هر ی باشد.
رو شوند. بر همانی روبهای دروابستگی به گیمحرکتی، همچنین  -زدگی و اثرات جانبی ادراکیسازی بیماری یا مجازیشبیه
های ترهای ایمنی مانند توجه به ویژگیهمین اساس، توجه به الزامات ایمنی مانند درمان تحت نظر متخصصین و ایجاد پارام
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است. علاوه بر آن آموزش  ضروری شناختی افراد)های روانه فرد (سابقه بیماری حرکت، تفاوتفردی (سن، جنس) و منحصر ب
یند و اضطراب پذیری بیماران خاص از جمله احساس ناخوشابه آسیببران همراه با حساسیت آگاهانه نسبت سازی کارو آماده
های واقعیت مجازی، ظرفیت یادگیری، استعداد ابتلا افراد به عوارض جانبی، طول مدت درمان باید در در استفاده از هدست
-دنبال آن تصمیمهبایست از خطرات احتمالی آگاه باشند که بران میگنظر گرفته شود. از بٌعد مسائل اخلاقی بیماران و درمان
صورت  حداقل رساندن وقوع عوارض جانبی آن در مراحل اولیه توسعه برنامهو به مؤثرایمن و  بکارگیریگیری منطقی جهت 
-ایید اعتبار و دریافت آموزشی و ت، نباید قبل از تست و ارزیابی تخصصRVهای برنامه توجه به عوارض جانبی بالقوه گیرد. با
های از این تکنولوژی، نیازمند برنامهعنوان ابزار درمانی در دسترس بیماران قرار گیرد. استفاده آگاهانه و محتاطانه بههای لازم 
ورت گویی در صمنظور پاسخکننده در درمان بیماران نیز بهافراد مشارکتیت مسئولنهایت اینکه مدیریتی و نظارتی است. در
 بروز مشکل باید مشخص گردد.
 گیری:نتیجه
جزء موارد مهمی است که باید به آن توجه بیشتری RV درمانی های برنامه بکارگیریمدیریت پیامدهای بهداشتی و ایمنی در 
ده درست های راهبردی مناسب در مورد استفادستورالعملشود. انجام مستمر مطالعات تجربی و استفاده از نتایج آن در ایجاد 
انی رسدر سطح جهان، توسعه و بروز RVهای ضروری است. از طرفی گسترش برنامهاز این فناوری و تهیه محتوای استاندارد 
-ملی امری اجتنابآوری را در سطح مناسب در مورد استفاده از این فنهای های اجرایی و سیاستقوانین، استانداردها، پروتکل
 نماید.ناپذیر می
 واقعیت مجازی، ملاحظات اخلاقی، الزامات ایمنی فناوری، کلیدی:های واژه
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 کاربرد واقعیت مجازی در حوزه علوم پزشکی: بررسی مروری
 4، فرشته منوچهری منزه*3، علیرضا بنای یزدی پور2، معصومه سرباز1خلیل کیمیافر
لوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده ع .1
 ri.ca.smum@hKrafaimiKایران، 
استادیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  .2
 ri.ca.smum@mzabrasایران، 
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .3
 ri.ca.smum@169ayannabیران،مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .4
 ri.ca.smum@169firhehcuonamیران، د، مشهد، امشه یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات  :پور * علیرضا بنای یزدی
 ri.ca.smum@169ayannabسلامت، 
 چکیده
 :مقدمه
ت به بیماران تغییر پیدا کرده است. برای ارائه مراقبت با پیشرفت فناوری و گسترش علم پزشکی، امروزه ارائه مراقبت سلام
توان، از فناوری واقعیت قبت سلامت ارائه شده به بیمار میها و همچنین افزایش کیفیت مراسلامت به بیماران، کاهش هزینه
لید شده بعدی تومجازی اصطلاحی است که برای توصیف محیط سه واقعیت مجازی در حوزه علوم پزشکی استفاده کرد. 
-در محیط شبیه دهد تامیفریب  را و مغز انسان را دارد انسانرود که این محیط قابلیت تعامل با کار میتوسط کامپیوتر به
واقعیت مجازی، فناوری نوینی است که ارائه مراقبت سلامت به بیمار را از روش  .شودتوسط این فناوری، غرق  سازی شده
توان . همچنین از این فناوری میگرددمنجر به افزایش ایمنی بیماران میاست که این امر  سنتی به روشی مدرن تبدیل کرده
برای آموزش جراحی به دانشجویان استفاده کرد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر، شناسایی کاربرد واقعیت مجازی در حوزه علوم 
 پزشکی بود.
 :روش بررسی
 ecneicS، deMbuPقبیل از معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در جووجست طریق از و 7931مروری در سال  صورتبه پژوهش این
،  "naicisyhP"، "secneics lacideM"، "ytilaer lautriV"هایکلیدواژه با و ralohcS elgooG ، ecneicS fo beW، tcerid
 .گردید انتخاب 8102 تا 0102 لسا از مقاله 22نهایت  د شد.  انجام "esaesiD"و  "erac htlaeH"، "htlaeH"، "stneitaP"
و مورد  برداریگران خلاصهمنظور تحلیل توسط پژوهشهای استخراج شده از مقالات بهتبط دادهآوری مقالات مرپس از جمع
 بررسی قرار گرفت.
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 :هایافته
ماران داشته باشد و ثری در درمان بیتواند نقش مؤدادند که فناوری واقعیت مجازی میهای بررسی متون حاضر نشان یافته
اکثر بیماران تمایل به استفاده از این فناوری برای درمان بیماری خود دارند. این فناوری جهت اهداف درمانی مختلف از قبیل 
درمان کودکان مبتلا به اوتیسم، افسردگی، اضطراب، بازتوانی بیماران، ترس از ارتفاع، ترس از پرواز با هواپیما، اختلال استرس 
تواند برای درمان واقعیت مجازی میهای پژوهش حاضر، طبق یافتهکار رود. تواند بهز سانحه، آموزش جراحی و غیره میاپس 
کار رود و نقش بسزایی در درمان بیماران مبتلا به افسردگی داشته باشد و بیماران، رضایت بیشتری برای دریافت بهافسردگی 
توان در بازتوانی بیماران سکته مغزی استفاده به کمک این فناوری می ند. همچنینداراز طریق این فناوری مراقبت سلامت 
 شود تا بیماران در یک محیطی امن و به دور از خطر، مراقبت لازم را دریافت کنند. کرد که این روش درمانی باعث می
 :گیرینتیجه
ت سلامت به بیماران تغییر پیدا کرده است. همچنین، با توجه به پیشرفت فناوری و گسترش علم پزشکی، امروزه ارائه مراقب
تواند منجر به مراقبت سنتی گردد که این امر می تواند به کمک فناوری واقعیت مجازی، جایگزین ارائهارائه مراقبت مدرن می
این حوزه،  ن و مدیراناراگذان شود. بنابراین لازم است سیاستها، افزایش ایمنی و ارتقا سلامت بیمارهزینهکاهش 
 گیرند. کارری در آموزش و درمان بیماران، بهاین فناو بکارگیریهای لازم را برای مشیها و خطدستورالعمل
 واقعیت مجازی، علوم پزشکی، آموزش، مراقبت سلامت :های کلیدیواژه
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ABSTRACT 
Background:  
The progression of multiple sclerosis leads to physical disability in patients. These impairment affect the 
quality of life and daily activities. Treating patients with neurological problems requires performance of 
rehabilitation exercises. Virtual technology has been proposed as a new therapeutic tool to help improve 
patients' treatment and function. The purpose of this review was to investigate the impact of virtual 
technologies in treatment in patients with MS. 
Material and Methods:  
An electronic search without time limitation was performed using the following databases: PubMed, web of 
sciences, Scopus, Embase. Keywords are as follows: virtual reality OR hybrid reality OR mixed reality OR 
augmented reality OR simulation OR video game OR videogames OR exergame AND multiple sclerosis. 
Related articles were retrieved and reviewed. We analyzed obtained articles on the basis of objective 
research.  
Results:  
A total of 1827 articles were identified. Finally, 25 articles were included in the study. The majority of 
papers showed that the use of virtual technologies is effective in treating MS patients. Virtual reality and 
games have been used to cognitive rehabilitation, balance training, motor rehabilitation and improvement of 
gait.  
Conclusion:  
Virtual technologies are an innovative tool for patients and people with disabilities which can serve as an 
effective therapeutic alternative in the absence of access to traditional treatment. According to the findings, 
virtual reality and games have the ability to improve motor and balance performance in a disabled 
population. Most articles showed positive feedback from the virtual interactive environment for treating MS 
patients and adherence of rehabilitation programs. 
Keywords: Virtual Reality, Augmented Reality, Mixed Reality, Game, Multiple Sclerosis 
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 های پوشیدنیآوریمجازی و فن توانبخشی در مبتلایان به سکته مغزی با استفاده از واقعیت
 *2اصغر صفائی، علی1سمن فولادی
، ایران تهران، مدرس، تربیت پزشکی، دانشگاه علوم دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه ارشد، کارشناس .1
 moc.oohay@idaluofnms
 ri.ca.seradom@ieafas.aa، ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه استادیار، .2
، 91304332190س، تلفن: مدر تربیت دانشگاه راه جلال آل احمد، پل نصر،تهران، بزرگاصغر صفائی: * علی
  ri.ca.seradom@ieafas.aa
 چکیده
 مقدمه:
مبتلا به سکته داد افراد دهد که تعها نشان میداده .عنوان تهدید جدی برای سلامت انسان شناخته شده استسکته مغزی به
غزی دارای اختلال در کثر بیماران مبتلا به سکته ما .میر استواست و یکی از علل اصلی مرگمیلیون نفر  02میزان مغزی به
گر بر بودن و وابسته به درمان، هزینهبر بودنبا توجه به زمان تعادل و تحرک هستند. ،خصوص در راه رفتنعملکرد مغزی، به
منظور بهبود بیماران مبتلا های پوشیدنی و ... به، فناوریمجازیهای جدیدی مانند واقعیت آوری، امروزه از فنبخشیبودن توان
 شود.شان استفاده میبه سکته مغزی و تسریع در روند درمان
 روش بررسی:
 و ytilaeR autriV، noitatilibaheR ekortS هایسال گذشته با کلیدواژه 5درralohcS و EEEI اطلاعاتی هایمنظور پایگاهبدین
 بیشترین ارتباط با موضوع مورد پژوهش، برای مطالعه انتخاب شدند.  اساسسپس بر جو قرار گرفتند.ومورد جست elbaraeW
 :هایافته
های آوریمغزی بود از جمله فنسکته بخشی کننده در زمینه توانگر نتایج امیدواربیان ،دست آمدهآنچه که با مرور مقالات ب 
ی فعالیت واقعی در یک بازساز ،ytinU های مجازی ساخته شده در موتور بازیواقعیت مجازی در این زمینه، سیستم بازی
سازی یک محیط رانندگی در برای شبیه kcitsyoJ  ، استفاده از ، ردیابی اطلاعات حرکتی با استفاده از سنورهامحیط مجازی
بتنی بر واقعیت های مرکتی و عملکرد ذهنی از طریق بازیزی برای افزایش تصویر حوری در واقعیت مجاغوطه ،جازیمحیط م
افزایش  ،هاافزایش تقارن قدم ،، موجب تسهیل عملکردهای حرکتیهای تلفن همراهسازی و اجرا در گوشیمجازی قابل پیاده
ادغام در  ،فاده از سنسورهایی با قالب بدنست، اهای پوشیدنیآورینه فندر زمی قدرت ادراک و رفع مشکلات شناختی می شود.
برای کمک به حرکت های هوا های پنوماتیک که حاوی کیسهکشدست ،کنداز راه دور یا خانه را فراهم می سیستم توانبخشی
 قیمتهای ارزاندیابی و سیستمهای رهای پوشیدنی برای کمک در حرکت مچ پا، تکنولوژیآوریفن ،باشدانگشتان دست می
 باشد که در این مطالعه به آن پرداخته شده است.ز جمله کارهای عملی انجام شده می، ابازخورد برای اصلاح حرکات بازوها
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  گیری:نتیجه
قدرت  ،وادارددیده را به حرکت های آسیباندام ،کرد حرکتی بیماران را بهبود بخشدتواند عملها میآوریاستفاده از این فن
گر در طول پروسه درمان را کاهش ماننیاز به درصرفه باشد و از نظر هزینه و زمان مقرون به ،هبود بخشددرک از محیط را ب
دهد. با این وجود های بهداشتی نشان میآینده خوبی برای نظارت بر مراقبتهای اخیر در حوزه الکترونیک پیشرفت دهد.
ها در گیریبود کیفیت و طیف وسیعی از اندازهنسان به دستگاه و بهکارآیی انرژی، اتصال ابرداشت از جمله  هابرخی از چالش
 مانند.آزمایشات مختلف، همچنان باقی می
 رباتیک، سنسورهای پوشیدنی، ، فناوریواقعیت مجازی ،سکته مغزی، توانبخشی های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 871
  
 کارایی کاربران ر) بSCAPسیستم ذخیره و انتقال تصاویر ( تأثیربررسی 
 4، زهرا رضوی3، عرفان لاریجانی*2واجوئیرضا خ، 1مهدیه منتظری
رسانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  کرمان، ایران، گروه علوم اطلاعات سلامت،  دانشکده مدیریت و اطلاع .1
 moc.oohay@irezatnomheidhaM
 وهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانمرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژدانشیار،  .2
 moc.oohay@ieuojahk.r
رسانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  کرمان،  ایران، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .3
 moc.liamg@nafreinajiral
اه علوم پزشکی کرمان، کرمان،  ایران، رسانی، دانشگگروه علوم اطلاعات سلامت،  دانشکده مدیریت و اطلاع .4
 moc.liamg@9877ivazararhaZ
 شکی،، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزپردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت کرمان :رضا خواجویی *
 moc.oohay@ieuojahk.r، 430-60452313: تلفن
 چکیده
 مقدمه:
گذاری تصاویر پزشکی است که با اتصال به اشتراک، ذخیره و بهیک سیستم جهت مشاهده ویرسیستم ذخیره و انتقال تصا
-استفاده از این سیستم روی مولفه تأثیراگرچه  .گرددسیستم اطلاعات بیمارستانی باعث افزایش کیفیت مراقبت سلامت می
این سیستم  تأثیرده است، شواهد کافی در مورد ها، بهبود دسترسی و کیفیت تصاویر نشان داده شاز قبیل کاهش هزینه هایی
بر   SCAPسیستم تأثیراین مطالعه ارزیابی رو هدف های ایران وجود ندارد. از اینخصوص در بیمارستانیی کارکنان بهاروی کار
، SCAP، تمایل کاربران جهت استفاده از کیفیت خدمات ،محور ارتباطات بین بخشی 5ستم در کارایی کاربران این سی
 .افزایش یا کاهش شکایات بودمشکلات کابران و 
 روش بررسی: 
در  SCAPشد. جامعه مورد مطالعه کلیه کاربران سیستم  انجام 7931که در سالاست  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی
گردآوری داده  . ابزارها، کارکنان رادیولوژی و پزشکان بودوم بزشکی کرمان شامل رادیولوژیستهای دانشگاه علبیمارستان
-سوال در خصوص ویژگی 8دید و شامل نفر تکمیل گر 27نامه بود که از مطالعات قبلی در این زمینه استخراج و برای پرسش
، مشکلات SCAP، تمایل کاربران جهت استفاده از محور ارتباطات بین بخشی، کیفیت خدمات 5وال در س 51 های فردی و
 و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون رگرسیون 42نسخه  sspSافزار ها در نرمبود. دادهران و افزایش یا کاهش شکایات کاب
و ضریب همبستگی پیرسون جهت سنجش میزان  محور مورد بررسی، 5های فردی و خطی برای سنجش ارتباط بین ویژگی
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 971
  
، مشکلات کابران و SCAPده از تمایل کاربران جهت استفای بین محورهای ارتباطات بین بخشی، کیفیت خدمات، همبستگ
 افزایش یا کاهش شکایات تجزیه و تحلیل گردیدند.
 ها:یافته
کار و با حداقل تجربه کاربران، تازه از %65را داشتند.  SCAPسال تجربه استفاده از سیستم  2کمتر از  کنندگانشرکتاز  %74
% از 56 کردندکار می  SCAPبا سیستم هاند که از سایر بخشاز کاربران را پزشکانی تشکیل داد %64و دانش کامپیوتری بودند.
مطلوبی  تأثیر  SCAPژوهش حاضر نشان داد سیستمرا دیده بودند. نتایج پ  SCAPصورت گروهی آموزش استفاده ازکاربران به
اطات بین بخشی، کیفیت محور مورد ارزیابی (ارتب 5. بین  ( 50.0 < etaulavP %59 = IC بر روی کارایی کاربران داشته است (
همبستگی بین دو  ن، مشکلات کابران و افزایش یا کاهش شکایات)  بیشتریSCAPخدمات،  تمایل کاربران جهت استفاده از 
و کمترین همبستگی بین دو محور مشکلات  )50.0 < etaulavP   136.0 = r(محور ارتباطات بین بخشی و کیفیت خدمات 
 ،سابقه کار ،جنس ،داری با سنصورت معنیکارایی کاربران به بود.  )20.0 = etaulavP    562.0 = r(کاربران و کیفیت خدمات 
شان داد ها همچنین نیافتهارتباط داشت.  )%59 = IC 50.0 < etaulavP(و تجربه استفاده از این سیستم   SCAPنوع آموزش 
 د.های فردی کاربران همبستگی وجود دارمحور و ویژگی 5بین این  
 :گیرینتیجه
تواند منجر به استفاده ها مثبت است .این موضوع میاین سیستم برکارایی آن تأثیرنسبت به  SCAPدیدگاه کاربران سیستم 
ها در خصوص درک دیدگاه کاربران تواند به مسئولین بیمارستان. نتایج این مطالعه میداوم از این سیستم در آینده گرددم
 ها کمک نماید.آن بر کارایی  آن تأثیر و  SCAPنسبت به سیستم
 سیستم اطلاعات بیمارستانی ،کارایی ،سیستم ذخیره و انتقال تصاویرهای کلیدی : واژه
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های ) در بیمارستانSCAP( سیستم ذخیره و انتقال تصاویر بکارگیریتداوم بر  مؤثرعوامل 
 شیرازدانشگاه علوم پزشکی آموزشی 
 2سادات ابوالفتحی لیلا، *1مجتبی کفاشی
 moc.liamg@mihsafakبیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان، اصفهان، ایران،   .1
 ri.ca.smuf@ihtaflobaمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران،  .2
 moc.liamg@mihsafak، 49635271290 فن:تل فوق تخصصی میلاد اصفهان،بیمارستان  مجتبی کفاشی:* 
 چکیده
 مقدمه:
های مراقبت بهداشتی از فاکتورهای کلیدی جهت بهبود قابلیت پذیرش و های اطلاعاتی توسط کارکنان حرفهارزشیابی سیستم
یک قسمت پشتیبان برای تشخیص عنوان به) SCAPلوژی (ها است. سیستم ذخیره و انتقال تصاویر رادیوسیستم بکارگیری
-این سیستم در بیمارستان بکارگیریتداوم بر  مؤثررو پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل باشد. از اینپزشکی میتر در دقیق
 شیراز انجام شد. دانشگاه علوم پزشکیهای آموزشی 
  روش بررسی:
کاربران از  نفر  002را  پژوهش نمونه .گرفت انجام 3931 سال در که است یتحلیل توصیفی نوع از و مقطعی حاضر پژوهش
های فقیهی و نمازی شهر شیراز بیمارستان (پزشکان عمومی، دستیاران، متخصصین و کارشناسان رادیولوژی) در SCAP
-نامه محققتفاده از پرسشها با اسآوری دادهای انتخاب شدند. جمعگیری تصادفی طبقهبه روش نمونه دادند کهتشکیل می
 5از نظرات  نامه) و برای تایید روایی پرسش%48نامه از ضریب آلفای کرونباخ (ساخته صورت گرفت. برای تایید پایایی پرسش
(درصد فراوانی، میانگین و  نتایج پژوهش با استفاده از روش آمار توصیفی .شد استفاده نفر از خبرگان مدیریت اطلاعات سلامت
پیرسون و رگرسیون) و  ، ضریب همبستگیAVONA، tset-t tnednepednIهای آماری ف معیار) و آمار استنباطی (آزمونانحرا
 تحلیل شد. 22 SSPSافزار با کمک نرم
 ها:یافته
 های منتخب با توجه به مدل مورد مطالعه، بیشترین ارتباط مربوط بهبیمارستان های مطالعه حاضر نشان داد که دریافته 
) و کمترین ارتباط، مربوط به رابطه بین تایید انتظارات و 564.0 = 2R; 286.0 = rمندی (بین تایید انتظارات و رضایترابطه 
سیستم  بکارگیریباشد. همچنین بین سطح تحصیلات کاربران و قصد تداوم می )021.0 = 2R; 743.0 = rقابلیت تطابق (
 بکارگیری). کارشناسان رادیولوژی دارای بیشترین تمایل برای تداوم 800.0 = eulaV-P( وجود داشتمعناداری  رابطه SCAP
 و متخصصین دارای کمترین تمایل بودند. SCAPسیستم 
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 گیری:نتیجه
-اتی توسط کاربران و افزایش رضایتهای اطلاعسیستم بکارگیریمنظور تداوم ل از پژوهش حاکی از آن است که بهنتایج حاص 
ها جهت تناسب یافتن سیستم با ها و الزامات فنی سیستمه به انتظارات کاربران، نیازمندیها توجفقیت سیستممندی آنان و مو
 ناپذیر است.ای اطلاعاتی امری ضروری و اجتنابهسازی سیستموظایف کاری کاربران قبل از پیاده
  مندیرضایت، بکارگیری)، تداوم SCAP: سیستم ذخیره و انتقال تصاویر (های کلیدیواژه
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 مد سیگنال پتانسیل برانگیخته بیناییااز محدوده زمانی کار 003Pتشخیص سیگنال 
 *2، بهرام پرسه1مائده آزادی مقدم
 ri.ca.unz@idaza.Mیران، ا ،زنجان زنجان، دانشگاه دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، .1
 ri.ca.smuz@hesrep.B یران،ا ،زنجان ن،علوم پزشکی زنجا دانشگاه دانشکده پزشکی، .2
 ri.ca.smuz@hesrep.B، 1420-1030424 تلفن ،پزشکی دانشکده، کارمندان شهرک، زنجان: بهرام پرسه *
 چکیده
 مقدمه:
 یک ابزار ارتباطی بین انسان و کامپیوتر عنوان بهتواند  یمارائه تحریک به فرد  واسطه بهی برانگیخته مغز ها مؤلفه بکارگیری
های رابط مغز و کامپیوتر  یستمسی از این امواج است که امروزه مبنای عملکرد برخی از ا نمونه 003Pمؤلفه مطرح گردد. 
 منظور بهکارآمد سیگنال برانگیخته بینایی  ی زمانیها محدودهاز  003Pاز این پروژه تشخیص سیگنال  هدف شود. یممحسوب 
 است. ی مناسبها دادهحذف  ازیری و جلوگحاسبات حجم م کاهش ،ها دادهاستفاده هدفمند از 
 روش بررسی:
ها را گروه وادثورث در  یگنالسکه این  کند یمکار  5002ICBمسابقات   rellepS 003Pی دادگان بر روشده ما ی طراحسیستم 
است  ZF، ZC، ZP، ZO، 4P، 3P، 8OP، 7OP در این پروژه شامل مورداستفادهی ها کانالاند.  کرده یهته 0002ICBچهارچوب 
مقالات  در شده است. یلتشکبند پردازش و طبقه یشپاز دو بخش اصلی  . سیستماند نشدهثابت هستند و بهینه  ها کانالکه این 
اگر  اند؛ که کردهاستفاده  003P مؤلفهی متفاوتی را برای تشخیص ها زمانموجود است   003P مؤلفهمتعددی که در حوزه 
جلوگیری از این  منظور بهشود. های کاربردی میث پیچیدگی محاسبات و یا حذف دادهباع ،ناسب نباشدانتخاب بازه زمانی م
که  ای تقسیم شد ثانیه یلیم 007ی ها بازهابتدا سیگنال دریافتی به  در موارد برآن هستیم که بازه مناسب را تشخیص دهیم.
 باهدف ADLWSبند عنوان ورودی طبقهبه پردازش سیگنال یشپهستند و پس از  003P مؤلفهبیشترین بازه برای تشخیص 
و کردیم   استفادههای ثابت زمانی  یژگیواین پروژه از  در شود.درنظر گرفته می و فاقد آن 003Pهای حاوی  یگنالستشخیص 
گنال پتانسیل سیی ها مؤلفهی مناسب ها بازهبرمبنای مقالات فیزیولوژی،  بود.ن مدنظرسازی ویژگی در این پروژه  ینهبه
 ها را به شرح ذیل خلاصه کردیم. یبندبازه 1ی قرار دادیم. در جدول بررس مورد و برانگیخته بینایی را استخراج کردیم
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 بندیبازه نحوه .1جدول 
 
 
 
 
 
 ها:یافته
با  055-052 بازه کنیم.می  ارائهcerroc tnecrep  ،CUA،EROCS-1Fیارهای مع را با استفاده از گزارش نهایی این پروژه
در بازه  و همچنین دست آورد.های دیگر به بالاترین رتبه را در بین بازه 3.0=tcerroc tnecrePو   08.0=erocS-1F،59.0=CUA
 را نتیجه داد. 58.0=tcerroc tnecrePو   58.0=erocS-1Fو 69.0=CUA، 007-0
 گیری:نتیجه
ی سیگنال برانگیخته بینایی را بررسی ها مؤلفهاز مقالات فیزیولوژی مربوط به  شده استخراجی ها بازهدر این پروژه ما توانستیم 
رغم اینکه مقالات فیزیولوژی بازه  یعل .اند ردهآوست دهب 003Pدر تشخیص  ترتیب بالاترین رتبه رابه 8و  6، 7بازه  کنیم که
 این نتیجه رسیدیم که بازه به را نیز بررسی کردیم. 007-0بازه  کردند اماپیشنهاد  003P مؤلفهرا برای تشخیص  055-052
بررسی  نیز شده استخراجی ها بازهگردد که ترکیب  یماما پیشنهاد ؛ است 003P مؤلفهی برای تشخیص تر مناسببازه  007-0
 نتیجه بهتری بدهد. 007-0گردد زیرا ممکن است ترکیب چند بازه نسبت به بازه 
 بندطبقه بندی،، بازه)ICB(های واسط مغز و رایانه  سیستم ،003Pمؤلفه  کلیدی: هایواژه
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6-2 متسیس و یعونصم شوهمیمصت یاهینیلاب رای 
Decision Tree Development to Analyze Influential Factors Effecting on PatientsLength 
of Stay at Intensive Care Unit After Cardiac Surgery 
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1,2
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, Sharareh R. Niakan Kalhori
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ABSTRACT  
Background:  
The patients undergoing cardiac operation are routinely sent to the intensive care unit (ICU) after the 
surgery. Due to this sections critical nature and in order to reduce health care costs, it is necessary to 
determine the features affecting the length of stay at ICU after cardiac surgery. This study aimed to 
investigate the most influential factors effecting on patients length of stay at ICU after cardiac surgery. 
Material and Methods:  
Firstly, a literature review conducted in four main databases including Web of Science (ISI), PubMed, 
SCOPUS, PROQUEST using defined search strategy. Having applied the inclusion/exclusion criteria, 15 
relevant papers were found revealing 32 factors effecting on the outcome variable of length of stay at ICU 
after cardiac surgery. Secondly, related data for found variables were collected in three ICU of hospitals of 
Shiraz/Iran including Namazi, Shahid Faghihi, and Al-Zahra Heart Hospital within the second quarter of 
2016 through a non-random convenience sampling method. Data of 311 operated patients collected 
manually prospectively from the form available in the patients’ files, including Perfusion Data Sheet and 
Anesthesia Record Sheet. Those data not recorded in the patients’ files were collected through interview 
with the patients. After data collection and preparation, C5 CART decision tree were developed through 
dividing the entire datasets into two sets randomly: a training set consisted of 70% of the data for model 
development, and a test set consisted of the remaining (30%) for model validation. 
Results:  
Among 32 variables cleared in literature review, finally 23 influential factors determined as important 
Features. For collected data, it was showed that the mean age and BMI of studied patients were 49.38 and 
23.44 respectively. Meanwhile, the duration of aorta clamp time was 46.53 and CPB was 71.7 minute; the 
mean value of patients' hematocrit was 35.58%. Decision tree developed using training set (N=217) and 
evaluated by testing set (N=94). The results of model evaluation were sensitivity and G-Mean of 86% and 
0.88% respectively. It achieved good discrimination power with AUC above 0.80. These variables came 
across the developed CART decision tree. There are as follow: age, Gender, Surgery type, hematocrit, Type 
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of operation, Duration CPB, Clamp time, IVEF, Renal disease, Reoperation, Hypertension, OPCAB, CPB, 
sinus rhythm, Myocardia infraction, Mild valve pathology, NYHA, Creatinine, MIDCAB, HVS, hyper 
cholesterol, Preoperative infection, BMI. 
Conclusion:  
Our study emphasizes the utility of DT for exploring interactions between variables influencing on length 
of stay at ICU after cardiac surgery. Three main categories including demographic and individual 
characteristics (4 factors), surgical features (10 factors) and clinical features (18 factors) were defined. This 
study addressed more specialized factors including CLAMP TIME, cardiogenic shock, embolic history, left 
ventricular ejection volume, left ventricular dysfunction, coronary artery bypass through PUMP-OFF 
method, cardiopulmonary bypass and Heart valve surgery. 
Keywords: Length of stay, ICU, Cardiac Surgery, Decision Tree  
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 یار بالینی هوشمندبه کمک سامانه تصمیم بینی عملکرد کلیه پیوندیپیش
 4 پیرنژادالله، حبیب3نی، زهرا نیازخا2، جمشید باقرزاده*1پرویز رشیدی خزاعی
دانشجوی دکتری فناوری اطلاعات، کامپیوتر، مهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران،  .1
 ri.ca.aimru@idihsar.p
 ri.ca.aimru@hedazrehgab.jمهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران،  گروه .2
 ri.ca.usmu@h.dajenrip، پیراپزشکی، علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، متاطلاعات سلا یفناورگروه ، دانشیار .3
 ri.ca.usmu@z.inahkzain، پیراپزشکی، علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران، اطلاعات سلامت یفناورانشیار، گروه د .4
مهندسی برق و کامپیوتر، تلفن: ، دانشگاه ارومیه، دانشکده 01ارومیه، بلوار دانشگاه، کیلومتر  پرویز رشیدی خزایی:* 
 ri.ca.aimru@idihsar.p، 95736372190
 چکیده
 مقدمه:
العمر پس از پیوند کلیه، بررسی معاینات بالینی بیمار، نتایج آزمایشات و شاخص ی پزشکان در فرایند مراقبت ماداممعیار اصل
توانند پزشکان را در ا استفاده از این اطلاعات مییم بهای پشتیبان تصمباشد. سیستممی )RFGeمیزان فیلتراسیون کلیوی (
کلیه پیوندی، بقای بیمار،  ءبینی میزان بقاهای مختلفی در پیشهای بالینی حمایت نمایند. در مطالعات قبلی، روشبینیپیش
، ایجاد ابزاری رو هدف ماانتخاب بهترین گیرنده و ... مورد استفاده قرار گرفته است ولی استفاده روتین روزانه ندارند. از این
های پس از پیوند، اطلاعات و دانش مناسبی را تولید هنگام مراجعه بیماران جهت مراقبتصورت روزانه، در است که بتواند به
نموده و در اختیار پزشکان قرار دهد تا تصمیمات بهتری اتخاذ نمایند. ما در این تحقیق با استفاده از اطلاعات در دسترس 
نمایم تا بینی میازه زمانی آتی (چند ماه بعد) پیشرا در ب RFGeنتایج فعلی و قبلی آزمایشات و معاینات بالینی، مقدار مانند 
تری را جهت پزشک علاوه بر وضعیت کنونی بیمار از روند عملکرد آتی کلیه پیوندی نیز آگاهی یافته و روش درمانی مناسب
های عصبی پرسپترون چند های مختلفی مبتنی بر شبکه، مدلRFGeبینی مقدار آتی ه مراقبت انتخاب نماید. برای پیشادام
های عصبی مبتنی بر ویولت استفاده گردیده و بهترین میم، ماشین بردار پشتیبان و شبکهلایه، رگرسیون خطی، درخت تص
 روش انتخاب شده است.
 روش بررسی: 
نفر از بیماران پیوندی مرکز پیوند کلیه بیمارستان امام خمینی ارومیه  049سال گذشته  51بخشی از اطلاعات و سوابق بالینی 
، rcS، SBFعنوان دیتای اصلی سیستم پشتیبان تصمیم شامل نتایج آزمایشات هانتخاب گردید. رکوردهای اطلاعاتی مدنظر ب
بیمار، سن پیوندی و مقدار  و نتایج معاینات بالینی فشار خون سیستولی و دیاستولی، وزن، سن کنونی bgH، CBW، NUB
ها برای آموزش و مابقی % آن57ها، گردیده است. از میان تمامی داده باشد که در هر بار مراجعه بیماران ثبتمی RFGeکنونی 
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و بینی مورد استفاده قرار گرفت. در مرحله اول با استفاده از سابقه نتایج آزمایشات ها برای ارزیابی عملکرد مدل پیش% آن52
بینی با نی گردید. در مرحله بعد، عمل پیشبیعنوان شاخص عملکرد آتی کلیه پیشبه RFGeمعاینات روز جاری مقدار آتی 
 سابقه قبلی) انجام و عملکرد مدل ارزیابی گردید. 01تا  1تعداد سوابق بیشتری از مراجعات قبلی (از 
 ها:یافته
رکورد  93طور متوسط هر بیمار دارای گیرنده کلیه بود. به 049بوط به ررکورد اطلاعاتی م 66053ای شامل مجموعه داده
بی های عصروز بود که نتایج، کارایی بهتر شبکه 95اجعات مختلف هر بیمار سابقه مراجعه بوده و متوسط فاصله زمانی بین مر
عنوان قدر سوابق مراجعات بیشتری بههر  دهد کهیابی مدل نشان میعلاوه نتایج ارزدهد. بهپرسپترون چند لایه را نشان می
 شود.استفاده شود عملکرد مدل بهتر می بینیورودی مدل پیش
 گیری:نتیجه
عنوان یک ابزار کمکی در دسترس پزشکان قرار گرفته و حین در فرایند تواند بهیار میدهد این سامانه تصمیمنتایج نشان می
ختیار پزشک قرار بعد از پیوند اطلاعات مناسبی از وضعیت آتی عضو پیوندی در االعمر های مادامروزانه پیگیریهای مراقبت
 ها کمک نماید.گیری به آنداده و در تصمیم
 یار بالینی، پیوند کلیههای تصمیمسیستمهای عصبی مصنوعی، بینی، عملکرد کلیه پیوندی، شبکهپیشهای کلیدی: واژه
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ABSTRACT 
Background: 
Cigarette Smoking is among the leading cause of preventable mortality around the world. It is also 
associated with an increased risk of coronary heart disease and lung cancer. In Iran, Cigarette Smoking is 
one of the major avoidable causes of death.  
Encouraging smokers to quit through Behavior change interventions such as counseling and pharmacologic 
treatments is one of the most effective interventions known to reduce smoking- related morbidity and 
mortality. Mobile Health-Based interventions can use as powerful tools to guide a person through the 
process of behavior change and help them quit smoking more effectively. 
Material and Methods: 
We have designed and implemented an interactive Mobile Health-Based decision support tool for three 
groups of patients, physicians and nurses. Three pharmacologic care plan item deployed in the application 
based on best practices guidelines in smoking cessation. The application used in three clinics affiliated with 
Tehran University of medical science. The evaluation was performed with usability testing and efficacy 
testing. 
Results: 
The results show that the app was well accepted both in practitioners and patients. 
Conclusion: 
Smoking cessation interventions based on evidence-based guidelines can help people quit smoking more 
effectively. These interventions can be facilitated through mobile Health platforms.  
Online Interaction between patients and clinicians and Practitioners’ screening of patients may provide 
better result in compare with other types of intervention.  
 Keywords: Smoking cessation, Mobile health application, Behavior change 
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 عیسر ریادگی یهانیاز ماش یجمع یریبا بکارگ یماریعامل ب یهاژن ییشناسا
   2اقبال منصوری ،*1سارا مسار
 moc.liamg@uzarihs.sm.me  شیراز، شیراز، ایران دانشگاه امپیوتر،ک و برق مهندسی دانشکده .1
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 چکیده 
 مقدمه:
عملکرد  رییاز تغ یماریب جیاست. از آنجا که نتا یانسان کیچالش عمده در ژنت کی ،یماریب کی یکیژنت یهاهیپا ییشناسا
 ازیعملکرد شده است ن اختلال که دچار یمولکول ریمس فیبه تعر زین یماریژن عامل ب ییشناسا شود،یم یژن ناش یعیطب
 کسانی یهایماریب مرتبط با یهادهد که ژنینشان م یمولکول یهادر شبکه یماریب ها در مورد خواص ژن عامل. تلاشددار
 نیکنند. ایم دایبروز پ یکارکرد ایو  یکیزیف یهاشکل ماژولو به دارند هاشبکه نیا یگیمت در همسابه اقا لیمشابه، تما ای
 یهاژن ییشناسا. شده است یماریب عاملژن  یبندتیاولو و ینیبشیپ یبرا یمحاسبات یهاو اساس توسعه روش هیها پاافتهی
 در یمحاسبات یهااز روش یکیاست.  یپزشک ستیز قاتیتحقدر  یکار مهم اما چالش کی یدر ژنوم انسان یماریعامل ب
شناخته  یهااساس ژنبر نیماش یریادگی یهاروشهوش مصنوعی و استفاده از  دیجد یماریکشف ژن ب یبرا کیوانفورماتیب
 یهانمثبت و ژ یعنوان داده آموزششناخته شده را به یماریب یهاموجود به طور معمول ژن هوشمندی هاشده است. روش
-از داده یعیبازه وس یماریعامل ب یهاژن ییدر مساله شناسا .رندیگیر مظدر نی منف یآموزش عنوان مجموعهناشناخته را به
 یپژوهش سع نیکار رفته است . در ابه )OG( ژنی و آنتولوژ)IPP(  ینیپروتئ نیب کنشانیم یهاهمچون داده یکیولوژیبی ها
-کننده یبنداستفاده از دسته هاشده است که از جمله آن یماریعامل ب یهاژن ییشناسا یراب یجار یهادر بهبود دقت روش
های یادگیر سریع . در این پژوهش از یک مدل یادگیری مبتنی بر جمعی از ماشیناست یجمع یهاهمچون روش یقو یها
که به دلیل سرعت بالای آموزش و  استفاده شده است. ماشین یادگیر سریع یک نوع شبکه عصبی با یک لایه مخفی است
های عامل بیماری مورد استفاده قرار گیرد. در های حجیم مانند ژنبندی دادهتواند جهت دستهپیچیدگی محاسباتی کم، می
ها، پاسخ نهایی ی اکثریت روی نتایج ماشینشوند و سپس با اعمال رأاین مدل، تعدادی ماشین یادگیر سریع آموزش داده می
  .آیددست میهمدل ب
 روش بررسی: 
 گریبه زبان د ایژن استفاده شده است،  یو آنتولوژ ینیپروتئ نیب کنشانیم یها، دادهنیدامنه پروتئ یهامقاله از داده نیدر ا
که  هستند نهیآم دیاس یهاماژول یتکامل یهاداده ن،یدامنه پروتئ باشد.یشامل موارد بالا م یژگیبردار و یک صورتهر ژن به
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 یواحد نیدامنه پروتئ نیکنند. بنابرایعمل م هانیاز پرروتئ یعیوس هیساخت آرا یبرا سازنده یهااز بلوک یتابع عنوانبه
با  ،ینیپروتئ نیب کنشانیم یهاداده. باشدیم یمولکول نیتعاملات ب گریو د یسیرونو یهاتیفعال مشارکت در یبرا یضرور
منبع با ارزش  کی دهندهکه نشان ،ینیپروتئ نیب کنشانیها ماز داده یادیز ریاز مقاد استفاده د،یجد یهایآوراستفاده از فن
 کیمربوط به  یهااست که ژن نیها اداده نیارزش بودن ا. علت بااست کرده ریپذژن نامزد است را امکان یبندتیاولو یبرا
. واقع شوند ینیپروتئ نیب کنشانیم شبکه خاص در یگیهمسا کیدارند که در  لیخاص، تما ایمشابه  یماریب پیفنوت
شوند. یها استفاده مها و محصولات آنژن یسینوهیحاشی شود که برایگفته م یاز لغات کنترل یاژن به مجموعه یآنتولوژ
برای  .باشدیم )CC( یسلول یاجزا و )FM( یعمکرد ملکول ،))PB یکیولوژیب ندیمجموعه فرآ ریشامل سه ز ژن یآنتولوژ
های موجود بندی را نسبت به روشریع استفاده شده است که دقت دستهها از یک مدل جمعی ماشین یادگیر سبندی ژندسته
 بالاتر برده است. 
ها . دادهاندکننده آماده شدهیدنبجهت ارائه به دسته یژگیبردار و صورتها بهداده شد، داده حیتوض نیاز ا شیطور که پهمان
 یتصادف طوربه ،یبرداراز انحراف در نمونه یریجلوگ یبرا اند.تقسیم شده Nکلاس غیربیماری  و Pدسته، کلاس بیماری به دو 
آموزش داده شده  اعتبارسنجی متقابل فولد 3 یکننده با اجرایبندانتخاب شده و مدل دسته Nمجموعه از مجموعه  ریز 01
 استفاده شده است. Fو معیار  یابیازب ،دقت یهااریاز معجهت ارزیابی مدل است. 
 استفاده شده است. a6102افزار متلب سازی مدل از نرمدر این پژوهش برای پیاده
 ها:یافته
درخت  رندهیادگی 001از  gnitsooB یهاروش درهای جمعی موجود مقایسه شده است. در جدول یک روش پیشنهادی با مدل
 001با عمق  tseroF modnaRاز متد gniggaB در روش  نیهمچن .فاده شده استاست فیضع رندهیادگیعنوان به ییدودو
 باشد استفاده شده است.یادگیرنده که هر کدام یک ماشین یادگیر سریع می 01. در مدل پیشنهادی تنها از استفاده شده است
 جدول 1: مقایسه مدلهای جمعی با روش پیشنهادی
 مدل دقت بازیابی  Fمعیار 
 روش پیشنهادی 39/74 39/48  39/46
  روش tsooBtigoL 97/1 08/1  08/1
  روش IDUP 77/3 97/8  87/3
  روش eGiDorP 06/5 38/3  96/7
  روش retlamS 76/0 27/3  86/6
  روش  uX 86/0 96/7  86/4
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 :گیرینتیجه
را به اشتراک  یمشابه یکیولوژیب یهایژگیو ادیزاحتمال  به مشابه بیماری فنوتیپ با مرتبط هایژن که مشاهده این براساس
شده مورد استفاده قرار  دییتای ماریاز ژن ب دیجد یماریژن ب ینیبشیپ یتوانند برایم نیماش یریادگی یهاگذارند، روشیم
 یهاخانواده در و پس از تولد یو مشاوره مناسب در دوران باردار یآگهشیها، پصیتشخ ها درروش نی. استفاده از ارندیگ
-یممکن است منجر به توسعه استراتژ یموارد حت یدر برخ یدرمان ستمیس یهانهیبوده و ضمن کاهش هز دیمف ریپذبیآس
 .شود ی درمانیها
 بین کنشمیان شبکه ژن، آنتولوژی ماشین یادگیر سریع، جمعی، هایمدلبیماری،  عامل هایژن شناسایی های کلیدی:واژه
 پروتئینی
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ABSTRACT 
Background:  
Physician in emergency department (ED) are always in a tense situation. Primary judgment of physician 
plays a decisive role in future patient care because of scoring systems can play an effective and useful role 
in determining prognosis and taking clinical decisions. THE REMS and APACHEII models were used as an 
example of these systems and were compared with   clinical judgment of emergency medical practitioners. 
Material and Methods:  
A prospective cohort study was conducted in the largest emergency referral center in eastern Iran. Patients 
over 18 years of age with triage levels 1, 2 and 3 to be entered into a study. Evaluation of models from 
several aspects, overall performance, distinguishing Power and calibration were investigated. 
Results:  
A total of 3064 patients only 2205 patients had full details of study and including 53% of men with an 
average age of 61.8 ± 18.5. Area under curve in THE REMS, APACHEII model and clinical judgment of 
physician were 0.67 (0.70-0.64), 0.68 (0.71-0.65) and 0.75 (0.78-0.72) respectively. Brier score were 0.179, 
0.141 and 0.154 respectively. Numbers of observed deaths were 426. Predicted death rates in APACHEII, 
clinical judgment and THE REMS model were 303, 507, and 619, respectively (13.7%, 22.9% and 28% 
respectively). Average age of emergency medical residents was 37 and number of Physicians participating 
in this study was 10 using R studio. 
Conclusion:  
In general, APACHEII model was more versatile than other models, However, poor calibration of these 
models highlights the need for recalibration or modification process before clinical use at individual level.  
Our study showed that physicians similar to THE REMS model had a conservative behavior in predicting 
outcome of patients. 
Keywords: REMS, APACHE II, predicting Mortality, Emergency Department 
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    ||AGSN  اختصاص تخت بیمار با الگوریتم چند هدفه
  *2محمدمهدی سپهری ،1نرگس نوروزخانی
، انشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانها، د کارشناس ارشد مهندسی فناوری اطلاعات، مهندسی صنایع و سیستم .1
 moc.oohay@inahkzuoron.segran
 ri.ca.seradom@irhepes.idhem، انشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانها ، د مهندسی صنایع و سیستم گروه .2
گروه  ها، دانشکده مهندسی صنایع و سیستمراه جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، بزرگ :محمدمهدی سپهری *
 ri.ca.seradom@irhepes.idhem، 15267512190تلفن:   مهندسی صنایع،
 چکیده 
 مقدمه:
شود. فاکتورهای متعددی ای محسوب میبیمار اختصاص یابد مسئله پیچیده انتخاب اینکه کدام تخت در بیمارستان به کدام
که باید در نظر گرفته شود از جمله سن بیمار و نیازهای مراقبت ویژه ، قابلیت دسترسی تخت کنونی و وضعیت واحد مربوطه، 
وجود دارد. این مشکل باید هر بار که یک بیمار جدید به دنبال های مورد نیاز بیمار توان بیمار و  فاصله تا محل نه وهزی
ران از قبل پذیرفته و تکانی که به بیما جاییهبجه کنترل بیماران از قبل بستری شده است، حل شود. هر جاپذیرش و در نتی
های بیمارستانی افزایش دهد و همچنین خطر ابتلا به عفونتیمارستان افزایش میرای کارکنان ب، حجم کار را بشده وارد آید
طریق یک مدل چند هدفه پیشنهاد سازی فرایند پذیرش بیمار را از ما بهینه منظور برطرف کردن این مشکلاتکند. بهپیدا می
ن قبلا بستری شده های بیماراجاییس جابهرساند، سپبیماران بستری شده را به حداکثر میکنیم که ابتدا حساسیت کلی می
جایی، پذیرش و انتقال  ههای جابابتدا هزینهسازد. را برای بیماران ورودی فراهم می در حالی که فضایی ؛رساندرا به حداقل می
. نتایج گردیده است  استفاده ||AGSNسیستم هوشمند چند هدفه  یابی بیماران ازسازی مکانمدل شده و سپس جهت بهینه
کان پذیرش را کاهش و ام جاییههای جابهد که سیستم پیشنهادی ما پایداری استقرار بیماران را افزایش، هزینهدنشان می
 بیماران جدید را افزایش داده است.
 روش بررسی: 
آوری شده است: تعداد جمعه زمانی این داده و اطلاعات گردد. در هر دورغاز میبا ورود و یا ترخیص بیمار یک دوره زمانی آ
های داخلی، تعداد کلی بیماران پذیرش شده در هر واحد، نرخ مصرف واحد، سطح بحرانی برای هر واحد و کل جاییجابه
ها قبل از اینکه ، تعداد بیماران در حال ترک بدون معاینه و نظارت (تاریخ مرخصی آنمارستان، تعداد بیماران مرخص شدهبی
جایی جابه عنوان مقیاسه بههای متمرکز شده است) و بهای جریمه که به پذیرشدسترس قرار گیرد رسید ها دراتاقی برای آن
صورت نمودار و همچنین  هنتایج ب سازی وشبیهمتلب افزار بیماران در یک واحد غیردلخواه اعمال شده است. مدل فوق در نرم
 شان داده شد.بهترین مدل تخصیص در فایل اکسل به عنوان خروجی کار ن
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 ها:یافته
جایی بیماران قبلی جهت هکاهش هزینه جاب، های چند نفرهاتاق ترین چیدمان بیماران درنهبهیهای این پژوهش شامل یافته
 بود.  نرخ پذیرش بیماران و افزایشمختلف  هایبه بخش ، کاهش هزینه انتقال بیمارانپذیرش بیماران جدید
 :گیرینتیجه
. ثر باشدبیمارستانی بسیار مؤهای کردن هزینه تواند در کممیهای هوشمند ن داد که استفاده از الگوریتماین تحقیق نشا 
همچنین با پویا کردن  یابی را شناسایی کنیم.در این مکان مؤثرها آنیم تا تحلیل اطلاعات مشخصهبر جهت توسعه این پروژه
تحولی اساسی در خدمات . بکارگیری مدل فوق در اینترنت اشیاء نیمبرسا صورت برخط زمان محاسبات را به حداقلهمدل ب
 بیمارستانی خواهد داشت.
 مدل پارتو،   ||AGSN، مدل چند هدفه مکان یابی بیماران  بیمارستانی های کلیدی:واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانمایش سلامت الکترونیکو هفتمین ه دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 591
  
ها و  غالگوریتم گروه جوجه مر از بینی بیماری دیابت نوع دو در شهر مشهد با استفاده پیش
 های عصبی مصنوعی شبکه
 2زادهمصطفی لنگری ،*1 نیترضا حقیقی
مرکز مشهد، مشهد، ایران، -مربی، گروه کامپیوتر، موسسه آموزش عالی علمی کاربردی جهاد دانشگاهی .1
 ri.ca.mdj@tainihgihgah.azeR
نشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، رسانی پزشکی، دا استادیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .2
 moc.oohay@1002hedaziragnal
، 25842197390 تلفن: مرکز مشهد،-موسسه آموزش عالی علمی کاربردی جهاد دانشگاهیمشهد،  :نیتحقیقی رضا *
 ri.ca.mdj@tainihgihgah.azeR
 چکیده
 مقدمه:
باشد. این بیماری به  مشکلات عمده سلامت جامعه می های جوامع بشری بوده و جزء بیماریترین  بیماری دیابت یکی از شایع
از:  ترین عوارض دیابت عبارتند کند. شایع مشکلات بسیاری را به بیمار و جامعه تحمیل می لحاظ عوارض زودرس و دیررس
تر  های عصبی مصنوعی یا به زبان ساده آسیب عصبی و عفونت. شبکه های چشمی، های قلبی، نارسایی کلیوی، بیماری ریبیما
نش و در انتها اعمال دانش های محاسباتی نوینی هستند برای یادگیری ماشینی، نمایش دا ها و روش های عصبی، سیستم شبکه
ها (تا حدودی) الهام  گونه شبکه های پیچیده. ایده اصلی این از سامانههای خروجی  بینی پاسخدست آمده در جهت بیش به
منظور یادگیری و ایجاد دانش قرار دارد. در  ها و اطلاعات به گرفته از شیوه کارکرد سیستم عصبی زیستی، برای پردازش داده
د در این مقاله از الگوریتم گروه جوجه شو های ناشی از دیابت صرف می های زیادی جهت مراقبت و ناتوانی ایران سالانه هزینه
بینی بیماری دیابت نوع دو جهت جلوگیری از عوارض ناشی از  های عصبی جهت پیش ها برای انتخاب ویژگی و از شبکه مرغ
 جویی شود. های اضافی ناشی از بیماری دیابت صرفه شده است تا در هزینه  این بیماری استفاده
 روش بررسی:
های مختلف از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از  ویژگی مامآوری ت با پرسش از پزشکان خبره و جمعپژوهش مجموعه داده این 
آوری شده است. در مدل پیشنهادی، ابتدا مورد بود، جمع 33مجموع  جامعه آماری انجمن بیماران دیابتی شهر مشهد که در
ها با استفاده از الگوریتم گروه  ده برای آن، جهت انتخاب بهترین ویژگیش های استخراج در فاز اول، مجموعه داده با تمام ویژگی
 رپِرصورت تکنیک انتخاب ویژگی  به )robhgieN tseraeN K( NNK ترین همسایگان نزدیک تا از Kها و روش جوجه مرغ
چندلایه برای آموزش و  شود و سپس در فاز بعدی به پیدا کردن بهترین معماری شبکه عصبی پرسپترون میانجام  )repparw(
اندازه شبکه آموزش دیده و  از شود. درنهایت بهترین معماری شبکه با رعایت جلوگیری از آموزش بیش بینی استفاده می پیش
 شود. تست می
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 ها:یافته
رای شبکه عنوان ورودی ب فاکتور جهت تشخیص وجود بیماری و عدم بیماری دیابت پیدا شد که به 6پس از فاز انتخاب ویژگی، 
توان این فاکتور  خروجی شبکه عصبی، قند خون ناشتا بوده و پس از آموزش شبکه عصبی می .عصبی در نظر گرفته شده است
  )ESM(با میزان خطابینی نمود. بهترین عملکرد اعتبارسنجی در شبکه عصبی برای آموزش شبکه  را برای افراد پیش
-E0946.1  )ESM(سنجی شبکه با میزان خطاو برای اعتبار 40-E6714.4  )ESM(و برای آزمایش با میزان خطا 40-E7195.1
 .بینی بوده است دهنده دقت مدل پیشنهادی در پیش باشد که نشان می 40
 گیری:نتیجه
ی باشد. در فاز انتخاب ویژگ در این مقاله یک ساختار با دو فاز ارائه شد که یک فاز انتخاب ویژگی و فاز دوم آموزش سیستم می
ترین همسایه در مدل رپِر و در فاز آموزش سیستم، شبکه عصبی پرسپترون چندلایه  ها و روش نزدیکاز روش گروه جوجه مرغ
های لایه میانی، کاهش تعداد مراحل یادگیری و بالا بردن تعداد عملیات استفاده شد. این ساختار با افزایش تعداد نرون
دهد تا بیماران در همان مراحل اول آگاه شوند و  ود و یا عدم وجود بیماری میبینی دقیقی از وج محاسباتی شبکه، پیش
 اقدامات لازم را جهت کنترل این بیماری انجام دهند.
 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه ها، الگوریتم گروه جوجه مرغ بیماری دیابت، انتخاب ویژگی، های کلیدی:واژه
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Improving lung transplantation referral time, indication and patient selection with 
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* Marsa Gholamzadeh: Master student in Medical Informatics, Tehran University of Medical sciences, Teharn, Iran.  
Tel: 021-44653299, Email: m-gholamzadeh@razi.tums.ac.ir 
ABSTRACT  
Background:  
Due to difficulty and complexity to determine the optimal time of patient referral, we decided to create the 
novel approach to help physicians with clinical decision support system (CDSS) to decide with no hesitate 
to refer patients to the transplantation center. Timely referral is too important that it can affect the final 
result and patient survival. 
Material and Methods:  
Since specifying this gold time is very complicated, we determined required data set from LTX guideline. 
Then, we applied decision tree with expert consultation to achieve the best way in determining optimal 
referral time and selecting an appropriate patient with considering different diseases, symptoms, life style 
and different other related factors. This application designed in the Android platform with use of the 
Android studio software. 
Results:  
We extracted more than 25 essential data sets and finally we can be designed more than 30 rules to design 
our knowledgebase. The physician should consider different factors in complex decision making process for 
transplantation. This application can guide and assist the physician in decision making process and all 
factors available in the form of check boxes, lists, suggestion and comments.Thus; he will be sure no factors 
will be unregarded and can make decisions with high confidence. Therefore, this application would be 
favored by physicians in the future. 
Conclusion:  
Referring and selecting patients in the best and appropriate time in selected patients for lung transplantation 
could improve survival and quality of life. As guidelines can assist pulmonologists in defining the optimal 
referral time but using guidelines are complex and time consuming, with using this expert system which is 
available any time, we can improve the quality of selection appropriate patients for lung transplantation and 
decrease mortality in transplant centers. 
Keywords: lung transplantation, CDSS, M-health, referral 
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Evaluation of APACE II and SAPS II predictive scoring in Intensive Care Unit (ICU) 
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ABSTRACT 
Background:  
Reliable prediction of future events is very helpful in supporting various clinical and managerial tasks such 
as planning, determining workload, optimizing, appropriate management, and assessment of the quality of 
care. 
Unfortunately, patient care quality assessment is negligible in hospitals, and the majority of assessments 
include managerial and financial aspects. Therefore, the important point in the present research is its 
implication that can provide an indicator for to enhance health care quality assessment and subsequently, 
improve hospital assessments and put them in the right place. 
Material and Methods:  
This prospective cohort study was conducted in 2016 on 1000 patients admitted to intensive care units in 2 
hospitals in Mashhad. In this study, APACHE II and SAPS II have been used to predict the probity of 
mortality for each patient. These models were inspected in terms of the overall performance (Brier Score or 
BS), discrimination (Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve or AUC), and calibration (the 
Hosmer-Lemeshow test and calibration plot). R studio statistical analysis software was used for data 
analysis in this study.  
Results:  
1000 patients in Intensive Care Unit (mean 54.15 ± 20.17 years, 58.5% male) entered this study. The mean 
APACHE II score in all samples, in the surviving group, and in the mortality group were 14.82, 12.3, 18.9 
respectively, which showed a statistically significant difference (P <0.01). In the case of SAPS II system, 
the mean and standard deviation were estimated to be 23 ± 11. The measured under curve in the APACHE 
II and SAPS II models were 0.703 and 0.732, respectively. Furthermore, Brier Score were 0.141 and 0.143, 
respectively. The calibration results were estimated to be less than 0.05 for both models. 
Conclusion:  
Although APACHE II and SAPS II models have an acceptable AUC, poor calibration of both models 
highlights the need for recalibration or modification of these models before using in clinical practice. 
Keywords: ICU, Prognostic Models, Performance Measures, Iran 
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یار بالینی در تشخیص تداخلات دارویی از دیدگاه تعیین میزان پذیرش سیستم تصمیم
 دانشجویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
  3رضا خواجوئی ،*2کسری کاشانی، 1عارفه عامری
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم ات سلامت، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعکارشناسی ارشد فناوری اطلاع .1
 moc.liamg@3731iremaپزشکی کرمان، کرمان، ایران، 
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم ت سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعفناوری اطلاعات سلامت، گروه علوم اطلاعا یکارشناس .2
 moc.liamg@2k.arsak.2kایران، پزشکی کرمان، کرمان، 
، دانشیار، مرکزتحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران .3
 moc.oohay@ieuojahk.r
: تلفنرسانی پزشکی، م پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاعکرمان، ابتدای محور هفت باغ علوی، پردیس دانشگاه علو :کسری کاشانی *
  moc.liamg@2k.arsak.2k، 93176810190
 چکیده 
 مقدمه:
گیری های بالینی و در نهایت تصمیموری، تجزیه و تحلیل و ارائه دادهآبا کیفیت به بیماران نیازمند جمعارائه مراقبت مناسب و 
های پشتیبان تصمیم یار بالینی جهت توصیهیمهای تصمباشد. بدین منظور سیستمس دانش پزشکی در مورد بیماران میاسابر
باشد یار بالینی میتداخلات دارویی نوعی سیستم تصمیمنمایند. سیستم تشخیص کمک می به متخصصین مراقبت بهداشتی
و تجویز نادرست دارو  که از طریق نمایش هشدارها با ذکر نوع تداخل، شدت، داروهای درگیر از بروز تداخلات دارویی
سازی و استفاده موفق سیستم تشخیص تداخلات دارویی، در موفقیت یا شکست پیاده مؤثرمل نمایند. یکی از عواری میجلوگی
دارویی استفاده  یار بالینی در تشخیص تداخلاته تعیین میزان پذیرش سیستم تصمیمنقش کاربران است. هدف از این مطالع
 جویان داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود.های شهر کرمان از دیدگاه دانششده در داروخانه
 روش بررسی: 
تا ورودی  09-19های پژوهش دانشجویان داروسازی ورودی انجام گرفت. جامعه 6931مقطعی در سال  -یتوصیف این مطالعه
ها ترجمه ی دادهنتخاب گردید. ابزار گردآور) ا n=021بودند که با توجه به استفاده از آنالیز مسیری کل جامعه ( 49-59
ی عملکرد موردانتظار، تلاش هابود که از سازه 2ز فناوری نسخه نامه نسخه انگلیسی مدل تلفیقی پذیرش و استفاده اپرسش
و رفتار استفاده کاربران تشکیل شده است. روایی صوری و  گر، عادت، قصد رفتاریتظار، نفوذ اجتماعی، عوامل تسهیلانمورد
تن از متخصصان انفورماتیک سلامت مورد تایید قرار گرفت. پایایی آن با  4اساس نظرات نامه برپرسش روایی بین زبانی این
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ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی و استفاده از ضریب درصد تایید گردید. داده 0/49باخ آزمون آلفای کرون
 تجزیه و تحلیل شدند. 42 SSPSو  42 SOMAر افزاتحلیل رگرسیون با استفاده در نرمهمبستگی پیرسون و 
 ها:یافته
تظار، نفوذ اجتماعی، انهای عملکرد موردانتظار، تلاش مورد، سازه2استفاده از فناوری نسخه  اساس مدل تلفیقی پذیرش وبر
 ).P>0/1000( دداری بر سازه قصد رفتاری دانشجویان در استفاده از این سیستم داشتنمعنی تأثیرگر، عادت عوامل تسهیل
های عادت و رفتار استفاده و بین سازه )r=0/97انتظار و قصد رفتاری (های عملکرد موردهمچنین، همبستگی قوی بین سازه
 های رفتار استفاده و قصد استفاده را تعدیل نکردسازه عادت بر سازه تأثیرنشجویان مشاهده شد. جنسیت دا )r=0/37(
 ).P<0/50(
 :گیرینتیجه
یار بالینی موجب بهبود سرعت عملکرد دانشجویان داروسازی در نشان داد استفاده از سیستم تصمیماین مطالعه  نتایج
انتظار، توجه به نیازها و های عملکرد موردانتظار و تلاش موردسازه تأثیرشده است. با توجه به  تشخیص تداخلات دارویی
موفق از این سیستم شناخته شده است. علاوه بر این، عادت به این سیستم  انتظارات دانشجویان یکی از عوامل مهم در استفاده
 شود.از این فناوری در حوزه سلامت می سازه عادت، موجب افزایش استفاده کاربران تأثیربا توجه به 
تشخیص یار بالینی، سیستم رش و کاربرد فناوری، سیستم تصمیمفناوری اطلاعات، مدل یکپارچه پذی کلیدی:های واژه
 تداخلات دارویی
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 های بهداشتی: گذشته، حال و آینده هوش مصنوعی در مراقبت
 *1مریم بهرامی دراسله
 ri.ca.smuzam@imarhabm ار، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران، افزگروه کامپیوتر و نرم .1
 ri.ca.smuzam@imarhabm روه کامپیوتر و نرم افزار، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران،گ* مریم بهرامی دراسله: 
 چکیده
  مقدمه:
های اطلاعاتی جهت پشتیبانی از این تصمیمات افزایش یافته است. در دگی تصمیمات پزشکی، کاربرد سیستمبه دلیل پیچی
رسانی به پزشکان برجسته است. این تحقیق به بررسی وضعیت فعلی کاربردهای ) در یاریIAوش مصنوعی (این بین، نقش ه
 .پردازد آن می  های بهداشتی و بحث در مورد آینده در مراقبت IA
  روش بررسی:
موضوع  باط باآوری اطلاعات در ارتقیق و به لحاظ ویژگی در نحوه جمعروش تحقیق حاضر با توجه به ماهیت و اهداف تح
مقالات پژوهشی در حوزه ای، آوری اطلاعات نیز با استفاده از منابع مکتوب کتابخانهباشد. جمعموردنظر، توصیفی تحلیلی می
فناوری و هوش مصنوعی و  تعبیری از مقالات حوزه بهداشتی درمانی نشأت گرفته و اساس کار بر تحلیل و استنباط محقق و  
 نتایج کاربردی می باشد.به لحاظ استفاده از 
 یافته ها:
شود  های بهداشتی اعمال های مراقبت تواند بر انواع مختلفی از داده می IAنتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که  
های ساختاریافته همچون  های یادگیری ماشین برای داده شامل روش IAهای محبوب  ساختار). روش(ساختاریافته و بدون
های بدون  پشتیبانی کلاسیک و شبکه عصبی و یادگیری عمیق مدرن و همچنین پردازش زبان طبیعی برای دادهماشین بردار 
 توان به سرطان، نورولوژی و کاردیولوژی اشاره کرد. برند می بهره می IAساختار هستند. از موارد بیماری مهمی که از ابزارهای 
  نتیجه گیری:
رو است. از های بسیار زیاد و جدی روبهمصنوعی در پزشکی با موانع و چالشهای هوش ستمبا وجود مزایای زیاد، بکارگیری سی
این خصوص اقدامات  شود درتم اشاره کرد. پیشنهاد میتوان به محدودیت تکنولوژی و هزینه سیسها میجمله این محدودیت
 مناسب صورت گیرد.
 های اطلاعاتیش مصنوعی، بهداشت و درمان، سیستمهوکلیدی:  هایواژه
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 های یادگیری ماشین ان سینه با استفاده از الگوریتمتشخیص ابتلا به سرط
  4، مریم زحمتکشان3، رضا صفدری*2یاصغر صفائعلی ،1آزیتا یزدانی
دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم ، طلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکیانفورماتیک پزشکی، مدیریت ادانشجوی دکتری  .1
 ri.ca.smut.izar@iadzay-a، ران، تهران، ایرانپزشکی ته
 ri.ca.seradom@ieafas.aa، انشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانعلوم پزشکی، ددانشکده انفورماتیک پزشکی، استادیار، گروه  .2
 ri.ca.smut@iradfasr ،، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرانپزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراگروه استاد،  .3
مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  ، گروهمدیریت اطلاعات سلامتدانشجوی دکتری  .4
 moc.oohay@8nahsektamhaz  ،تهران، ایران
 ، 120-18548828 تلفن: ،، گروه انفورماتیک پزشکیتربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه ،تهران: اصغر صفائیعلی *
 ri.ca.seradom@ieafas.aa
 چکیده 
 مقدمه:
از سرطان در زنان سراسر جهان  میر ناشیوها است که علت اصلی مرگترین سرطانترین و شایعسرطان سینه یکی از کشنده
ها، انجام یک ذار بر بیماریگتأثیرای بودن ریسک فاکتورهای و منطقهبومی رود. در علم پزشکی با توجه به اهمیت شمار میبه
رسد. با توجه کاوی ضروری به نظر میهای پایه دادهگیری از تکنیکهای بومی و بهرهدقیق با استفاده از مجموعه داده پژوهش
بومی انجام شده است، هدف از یرهای غروی دیتاست به اینکه اغلب کارهای صورت گرفته در زمینه تشخیص سرطان سینه بر
 باشد.خیص سرطان سینه در استان فارس میاین پژوهش توسعه مدل بومی تش
 روش بررسی: 
-آوری گردید. تعداد نمونهنه مطهری شیراز جمعپرونده بیماران از کلینیک تخصصی سرطان سی 9211در این مطالعه تعداد 
 928نمونه کاهش یافت که شامل  9201های پرت به تعداد و حذف داده پردازشین مجموعه داده بعد از انجام پیشهای ا
-به باشد. از سه الگوریتم درخت تصمیم، نایوبیز و شبکه عصبی مصنوعیبیمار می نمونه از افراد 002نمونه از افراد سالم و 
-روی دیتاست جمع بی مدل برو ارزیابرای ساخت  noitadilav-ssorc dlof-neTمنظور تشخیص ابتلا به سرطان سینه و روش 
 سازی شده است.پیاده reniMdipaR افزارنرم وری شده بهره گرفته شده است. تمامی مراحل ایجاد و ارزیابی مدل درآ
 ها:یافته
های صورت گرفته هر سه مدل نتایج امیدبخشی را در تشخیص بیماری سرطان سینه نشان دادند. دقت درخت در ارزیابی
 دست آمد.به  39/55شبکه عصبی مصنوعی   و در نهایت دقت 19/49دقت بیز ساده  ،  19/31تصمیم 
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 :گیرینتیجه
منظور استفاده قبول بههای بومی، یک مدل با دقت قابل بی مصنوعی با بالاترین دقت تشخیص بر روی مجموعه دادهشبکه عص
ا ارائه داد. حساسیت این روش در تشخیص افراد بیمار های بومی استان فارسی رروی داده در تشخیص ابتلا به سرطان سینه بر
 دست آمد.به  98/74
 کاویداده سرطان سینه، درخت تصمیم، نایوبیز، شبکه عصبی، های کلیدی:واژه
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 وسیله شبکه عصبی مصنوعی در حیطه سلامتبینی مقادیر عددی بهپیش
 *2نیاصدیقعاطفه  ،1شراره رستم نیاکان کلهری
 moc.liamg@2nakain، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. استادیار .1
 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه کارشناس ارشد .2
 moc.liamg@ainhgidesa
دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم  1ساختمان شماره تهران، خیابان انقلاب، خیابان قدس، خیابان فردانش،  :نیاعاطفه صدیق * 
 moc.liamg@ainhgidesa ،71909406369 تلفن: ،، طبقه سومپزشکی تهران
 چکیده 
 مقدمه:
خطی پیچیده گیر در یافتن روابط غیرهای یادگیری ماشین شبکه عصبی مصنوعی با داشتن توانایی چشمروش امروزه از بین
بدیل شده بینی دارد. به همین دلیل در حیطه سلامت به یک حوزه داغ تحقیقاتی تبین متغیرها عملکرد مناسبی در پیش
-های جدید، مقدار خروجی را پیشد تا با دریافت ورودیکنهای گذشته برای آموزش استفاده میاست. شبکه عصبی از داده
با در اختیار داشتن اعداد دقیق،  بندی باشد. مطمئناًصورت مقادیر عددی و یا دستهتواند بهبینی کند که این خروجی می
 تر خواهد بود.گیری مناسبیمتصم
 روش بررسی: 
میلادی  7102تا پایان سال  dembuPو  supocSهای یگاه دادهور نظامند است که در پامطالعه حاضر توصیفی و از نوع مر
 ها مقدار عددی بود. ورد بررسی قرار گرفت که خروجی آنانجام گرفت و تنها مقالاتی م
 ها:یافته
عه مطال 6انجام گرفته بود.  5002بودند و یک مقاله در سال  7102تا  0102های د مطالعه شد که بین سالمقاله وار 8در انتها 
مطالعه برای انتخاب متغیرها از رگرسیون و  1ند و زمان جهت مقایسه انجام داده بودشبکه عصبی و رگرسیون را به طور هم
ینی به شبکه بای را برای پیشلعه نیز متغیرهای از قبل تعیین شدهمطا 1بینی از شبکه عصبی استفاده کرده بود. انجام پیش
ره در این یهای خطی و لجستیک و چند متغانتشار خطا و پرسپترون و رگرسیونسهای عصبی پعصبی داده بود. شبکه
 مطالعات استفاده شده بود.
 :گیرینتیجه
ها بهتر است. بی مصنوعی در مقایسه با سایر روشهای حاصل از شبکه عصس مقالات مورد بررسی، عملکرد مدلاسابر
های بهداشتی است، برای مدیریت و کنترل وضعیت ر عددیها مقادیهای شبکه عصبی که خروجی آنهمچنین سیستم
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بینی مسائل مربوط به سلامت های عصبی در پیشبندی هستند. استفاده از شبکههای با خروجی دستهتر از سیستممناسب
  مفید است.
 عصبی مصنوعی، سلامتعددی، شبکه  بینی، مقادیرپیش های کلیدی:واژه
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 هدف-تعاملات دارو بینی های مبتنی بر هوش مصنوعی جهت پیش وشر
 2پور محمدرضا کیوان ،*1فرانه حدادی
 ri.ca.arhazla.tneduts@idaddah.Fالزهرا، تهران، ایران، دانشگاه دانشکده فنی و مهندسی،  .1
 ri.ca.arhazla@ruopnavyekالزهرا، تهران، ایران، دانشگاه دانشکده فنی و مهندسی،  .2
 ri.ca.arhazla.tneduts@idaddah.F، 120-04044088 تلفن: دانشگاه الزهرا، :انه حدادیفر *
 چکیده 
 مقدمه:
 دییمورد تا دیجد یتعداد داروهانرخ  ر،یاخ یها است. در دهه نییپا تیبا نرخ موفق و ریگگران و وقت یندیتوسعه دارو، فرآ 
 به همین دلیل یی پایین بوده است،و توسعه دارو قیدر تحق شده یگذار هیدر مقابل مقدار پول سرما سازمان غذا و دارو
توسعه  یبرا ییها . در کنار آن، تلاششده بودند رها ایموجود  یداروها یبرا دیجد یدنبال کاربردهادهندگان به توسعه
و  ر کشف دارومهم د ندیفرآ کیهدف -تعاملات دارو ییهدف صورت گرفته است. شناسا-تعاملات دارو ینیب شیپ یها روش
 .ندیگو یها اهداف مدارند که به آن ساندر داخل بدن ان ها نیپروتئ یبر رو یخاص اتتأثیرمجدد دارو است. داروها  یابیکاربرد
تعامل  کیدهنده  نشان الدر این گراف، ی: دارو و هدف. که عبارتند از گراف با دو نوع گره است کیهدف، -شبکه تعاملات دارو
های یون،  ها، کانال که عبارتند از: آنزیم شوند یم میکلاس تقس چهاراست. اهداف در بدن انسان به  فدارو و هد انیم
 ها.)RCPG( ROTPECER DELPUOC-NIETORP Gای و  های هسته گیرنده
 صیموجود است. تشخ یها الیو  ها هبراساس گر یشده احتمال گم یها الی صیهدف، تشخ-تعاملات دارو ییمسئله شناسا 
 نیا اندک است. اریهدف بس-شده دارو تعداد تعاملات شناخته، همچنین است ریگهدف گران و وقت-تعاملات دارو یربتج
ها با استفاده  این روشهدف شد. -تعاملات دارو ینیب شیدر پ مؤثر یها کشف و توسعه روش یبرا یا زهیانگ جادیموضوع سبب ا
 کنند. میکمک  یتجرب یها روش یو به معتبرساز یابند میتعاملات بالقوه را  ،بر شبکه یمبتن تمیورالگاز یادگیری ماشین و 
ها داشته  این روش ها، محققین باید شناختی کامل ازهای هر کدام از آن های محاسباتی و ویژگی با توجه به گوناگونی روش
بینی  مطالعه، ارائه مروری از پیشو بنا به نیازهای موجود، روش خود را طراحی کنند. در همین راستا، هدف این باشند 
در این مطالعه، رویکردهای محاسباتی  های محاسباتی گوناگون در این حوزه است. هدف و معرفی روش-تعاملات دارو
 میبر شبکه تقس یو مبتن یژگیو انتخاببر  یمبتن ،ینظارت مهی، نکرنلبر  یمبتنهدف به چهار دسته -بینی تعاملات دارو پیش
 شده است.
 بررسی: روش
 ni sgnifeirB، scitamrofnioiBبدین منظور مقالات موجود در مجلاتی مانند مقاله حاضر یک مقاله مروری است. 
مورد بررسی قرار گرفتند.  ngiseD lacituecamrahP tnerruCو  scitamrofnioiB CMB، ENO SoLP، scitamrofnioiB
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/  lanoitatupmoc/gninrael enihcam: اول جو قرار گرفتندوورد جستم یدسته کل دو نیاز ا یبیصورت ترکبه یدیکلمات کل
 .noitciderp ITD/ noitciderp noitcaretni tegrat-gurd/ yrevocsid gurd؛ دوم ocilis ni
 ها:یافته
زه نیز کمک های مروری این حو شود. از مقاله هدف استفاده می-بینی تعاملات دارو مقاله در حوزه پیش 03در این مطالعه از 
 یو مبتن یژگیبر انتخاب و یمبتن ،ینظارت مهیبر کرنل، ن یمبتنگرفته شد. رویکردها به چهار دسته تقسیم شدند که عبارتند از 
ها های آن بندی رویکردها و چالش در پیوست دسته 1های هر کدام آورده شده است. در جدول  همچنین، چالش. بر شبکه
 شود.  مشاهده می
 :گیرینتیجه
بندی ارائه شود. این موضوع به محققین کمک  های مطرح، یک دسته در این مطالعه سعی شد با توجه به گوناگونی روش
 لیبه علت تشک کرنلبر  یمبتن یکردهایروهای هر کدام، روش خود را انتخاب کنند.  ها و ویژگی کند تا براساس چالش می
 یمبتن یکردهایرو زیرا شد یمعرف ینظارت مهین یکردهایحال رو نیع درند. دار ییبالا یمحاسبات یدگیچیکرنل، پ یها سیماتر
 ییبر شبکه توانا یمبتن کردیرو .ندارنداز تعاملات ناشناخته را  یمنف شده دییتا یها مجموعه توانایی تشخیصبر شباهت 
ها  گره یبه باق یالیها در شبکه،  گره نیا رایشده ندارند، ز که تعاملات شناخته یهدف-جفت دارو یبرا دیتعاملات جد ینیب شیپ
 رو است.هدر عین حال، رویکرد مبتنی بر انتخاب ویژگی با چالش انتخاب ویژگی مناسب روب ندارند.
 های محاسباتی هدف، یادگیری ماشین، روش-بینی تعاملات دارو پیشکشف دارو،  :یدیکل های واژه
 های آنچالش هدف و-بینی تعاملات دارو: رویکردهای پیش1جدول 
 یکردنام رو 
 یحاتتوض
 چالش
 چالش یحاتتوض یکردنام رو  چالش یحاتتوض یکردنام رو 
داروها و  ینشباهت ب براساسکرنل های یسها ساخت ماترآن یاصل یاستراتژ برکرنل یمبتن
شده و  شناخته تعاملات بر کرنل، یمبتن یکرداست. در رو اهداف ینشباهت ب
 ین. در اشوندمیدر نظر گرفته  یمثبت و منف یهانمونه نعنوانشده، به شناخته
که با  شودمیاستخراج  یدار، تابعبرچسب یآموزش هایدادهبا استفاده از  یکردها،رو
 داده شود. یده نشده تشخیصد یهاآن برچسب نمونه
  لابا یمحاسبات یچیدگیپ 
 شده  ت شناختهلاکمبود تعام 
 لاتنوع تعام بینییشعدم پ 
بدون  یهانمونه یادیو تعداد ز داربرچسب یهانمونه یتعداد کم یکردها،رو یندر ا نظارتینیمه 
استفاده از  نظارتی،یمهن یکردهایرو ازاستفاده  یبرا یکردرو ین. بهتریمدار برچسب
 نظارتییمهن یکسلاک یهاروش بهمختلف است که  یولوژیکیبی فضاها اطلاعات
 .شوندمیداده 
  لابا یتمحاسبا یچیدگیپ 
 لاتنوع تعام بینییشعدم پ 
بر  یمبتن
 یژگیانتخاب و
. خواص دهندینشان م یفاتاز توص برداریهدف را با -هر جفت دارو یکرد،رو یندر ا
بر  یمبتن یهاو سپس روش شوندمی یژگیبه و یلاز داروها و اهداف تبد مختلف
 .کنندیتفاده ماس هدف-ت دارولاتعام بینییشپ یها برااز آن ویژگیانتخاب 
 مناسب  یژگیبه انتخاب و یازن 
  یژگیبردار و لایابعاد با 
 تلانوع تعام بینییشعدم پ 
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مبتنی بر 
 شبکه
مانند (همگن  یهاشبکه یباز ترک استفادهناهمگن را با  یهاشبکه یکرد،رو ینر اد
 یماری)ب یهاو شبکه شباهت روتئینپشباهت  یهاشبکه یی،شباهت دارو هایشبکه
-و شبکه یماریب -دارو یهاشبکه هدف،-دارو یهامانند شبکه( دوطرفه هایشبکهو 
 شودیم یشنهادبر شبکه پ مبتنی یتمالگور یکسپس  سازند،یم )یماریب -ژن یها
 شوند. ییهدف شناسا-داروت لاتا تعام
 جدید تلاتعام بینییشپ ییعدم توانا 
 تعاملاتکه  یهدف-جفت دارو یبرا
 د شده ندارن شناخته
 تلانوع تعام بینییشعدم پ 
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 گیری در نظام سلامتوردهای اطلاعاتی در ارتقای تصمیمنقش داشب
 2، لیلاسادات ابوالفتحی*1مجتبی کفاشی
 moc.liamg@mihsafakبیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان، اصفهان، ایران،   .1
 ri.ca.smuf@ihtaflobaمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران،  .2
 moc.liamg@mihsafak، 49635271290 تلفن: بیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان،* مجتبی کفاشی: 
 چکیده
 : مقدمه
ات جدیدی مانند هوش تجاری، ت سازمان مبتنی بر فناوری اطلاعات با عبارامروزه در مباحث مدیریت اطلاعات و مدیری
 شویم که یکی از عناصر مشترک دررو میههای مانیتورینگ، سامانه مدیریت تصمیم و عبارات مشابهی از این دست روبسیستم
ها از سازی شاخصبا هدف شبکهداشبوردهای اطلاعاتی  ها داشبوردهای اطلاعاتی یا نمودارهای آماری هستند.این سامانه
مطالعه حاضر با هدف اند. یار ایجاد گردیدهعنوان یک سیستم تصمیمها و بهسازی و نمایش گرافیکی شاخصطریق خلاصه
 سلامت انجام شده است. نظام در گیریتصمیم ارتقای در اطلاعاتی داشبوردهای نقش تعیین
 : بررسیروش 
داشبوردهای اطلاعاتی،  هایواژهکلید جوی مقالات باوجست با استفاده از، ایکتابخانهصورت مروری و همطالعه حاضر، ب
 در dembuP،  narigaM، DIS، xedeM narI، tceriD ecneicS، ralohcS elgooGای های دادهدر پایگاهگیری، سلامت تصمیم
 بررسی گردید.هش دست آمده بر حسب هدف پژومقالات به. گردید انجام 8102تا  0102 هایسال
  :هایافته
و  هاهای اطلاعاتی به منظور تجسم پایشکاربرد اصلی داشبورد جو شده چنین دریافت گردید کهواز بررسی مقالات جست
وضع موجود به مدیران ) در یک لحظه نسبت به weivrevo( ست. ویژگی اصلی داشبوردهای اطلاعاتی ارائه دید جامعهاارزیابی
-های مهم داشبوردهای اطلاعاتی میاز جمله ویژگیپسند بودن و کاربر )nwoD-llirD( هاکاوی دادهیری، عمقپذاست. انعطاف
گیری مدیران ها از تصمیمل شاخصیابی علهای اصلی و ریشهها از طریق ارائه جزئیات شاخصکاوی دادهباشد. قابلیت عمق
) که یک srotacidnI gninraW ylraEیری سیستم هشدار زودهنگام (نماید. داشبوردهای اطلاعاتی از طریق بکارگحمایت می
صورت پایش فرآیندهای در حال انجام به باشد به مدیران جهتگیری بهینه و کارآمد میمنظور تصمیمگیرانه بهسیستم پیش
 نماید.مک میای کلحظه
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 : گیرینتیجه
های کلیدی باشند که از طریق ارائه شاخصها میی و تحلیل دادهدههای پویای گزارششبوردهای اطلاعاتی از جمله سیستمدا
 نمایند.گیری مدیران ایفا مینقش مهمی در ارتقا فرآیند تصمیم عملکرد
 گیری، سلامتداشبوردهای اطلاعاتی، تصمیم :های کلیدیواژه
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 نوعیگیری از هوش مصعوارض دارویی با بهرهبینی کشف و پیش
 2پورمحمدرضا کیوان ،*1سیده شقایق صادقی
 ri.ca.arhazla.tneduts@ihgedas.hs.s، و مهندسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایراندانشکده فنی  .1
  ri.ca.arhazla@ruopnavyek، ایران،ه فنی و مهندسی ، دانشگاه الزهرا، تهراندانشکد .2
 .ri.ca.arhazla.tneduts@ihgedas.hs.s ،دانشگاه الزهرا سیده شقایق صادقی: *
 چکیده 
 مقدمه:
 یشناسای دهد.ای به عوارض دارویی نشان میتوجه ویژه منظور بالا بردن هر چه بیشتر امنیت داروبههای دارویی، مراقبت
-یم عبه این موضو یتوجهیکه ب است. چرا بوده برخوردار یدر مسائل بهداشت عموم یزیاد یتهمواره از اهم یداروی عوارض
تواند علاوه بر نجات جان بینی زودهنگام عوارض دارو می؛ لذا پیشبر داشته باشدرا در ی چون مرگناپذیرجبران تصدما تواند
 کاوی مهای دادهآن جلوگیری کند. به همین جهت روشعلت عوارض مخرب ها و ریسک شکست یک دارو بهاز هزینه بیماران،
لیز عوارض دارویی با های آنارسی راهلذا در این مطالعه به بر ؛سزایی ایفا کنندی نقش بهای آزمایشگاهتوانند در کنار روش
 شود.کاوی و هوش مصنوعی پرداخته میدیدگاه داده
 روش بررسی: 
، drofxO ،reiveslE، ٍerutaN، MCA همچون ییهاداده یگاهدر پا یوانفورماتیکموجود در حوزه بمعتبر منظور مجلات  ینبد
از دو گروه از  یبیصورت ترکبه یدیاند. کلمات کلقرار گرفته ی) مورد بررس3102-8102( یراخ یهادر سال sreitnorF
. gninim txeT، gninrael enihcaM، gninim ataD، sisylana desab-krowteN جو قرار گرفتند: اول)وها مورد جستواژهیدکل
 .ecnaligivocamrahP، tneve gurd esrevdA، tceffe edis gurD، noitcaer gurd esrevdA، ytefas gurDدوم) 
 ها:یافته
های بیولوژیکال همچون ساختارهای از داده ییعوارض دارو ینیبیشکشف و پهای مورد استفاده در انواع دادهمطالعه این در 
وجو های جستطلبانه و موتورهای داوهای اجتماعی، گزارشهایی همچون شبکههای هدف تا دادهشیمیایی داروها و پروتئین
پیش از ورود  رویکرد اصلیدو به کاوی با دیدگاه داده بینی عوارض داروییکشف و پیش یهاروش شوند و در ادامهمعرفی می
یش از ورود دارو به بازار به های موجود در رویکرد پسپس روش .شوندمی یبنددستهدارو به بازار و پس از ورود دارو به بازار 
-مبتنی بر متن"های ز ورود دارو به بازار به زیرشاخهو رویکرد پس ا "مبتنی بر بردار ویژگی و مبتنی بر شباهت"های رشاخهزی
و  یاو مزا یاصل یدها یانهر دسته با بدر  هاکار ینترمعروفشوند و در ادامه تقسیم می "های آماریکاوی و مبتنی بر روش
 رو نیز بیان شده است.های پیشیت راهو درنهاشده  یآورها گردآن یبمعا
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 :گیرینتیجه
 یبرا دارویی ینمتخصصو  یوترکامپعلوم داده و  دانشمندان کند،ایجاب می ییعوارض دارو ینیبیشکشف و پاهمیت موضوع 
کرد پس از ویهای ردهند که استفاده از روشمطالعات ما نشان می .همکاری نمایند زمینه در اینبیشتر  هاییتبه موفق یدنرس
ار های اجتماعی از محبوبیت بیشتری نزد محققین برخوردمنابع داده متنوعی همچون شبکهدلیل وجود ورود دارو به بازار به
قان اطلاعات مفیدی را تواند به محقها مید و بیان نقاط قوت و ضعف این روشهای موجوهستند.این تحقیق با بررسی روش
 آورد.های آتی فراهم برای بررسی
 کاویکاوی، یادگیری ماشین، متنی، دادهمراقبت داروی، عوارض دارو های کلیدی:واژه
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 و الگوریتم ژنتیک snaem-Kبندی استفاده از ترکیب الگوریتم خوشه تشخیص تومور مغزی با
  3، کاظم رستمی2علی علی جماعت ، *1لیلا زینل خانی
 moc.liamg@inahklaniez.l، کامپیوتر، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانارشد مهندسی  کارشناس .1
 ri.ca.uaik@taamaj، د اسلامی واحد ابهر، ابهر، ایرانآزا دانشگاه  گروه مهندسی کامپیوتر، .2
 moc.oohay@11imatsormezak، د اسلامی واحد ابهر، ابهر، ایراندانشگاه آزای کارشناسی ارشد علوم کامپیوتر، دانشجو .3
 moc.liamg@inahklaniez.l، 81685769190 تلفن: ،18بهشتی کوچه رحمانی پلاک   ابهر خیابان دکتر لیلا زینل خانی: *
 چکیده 
 مقدمه:
امروزه پردازش تصاویر پزشکی با هدف کاهش میزان خطای انسانی توجه محققان بسیاری را به خود معطوف ساخته است. 
اطیس) برای تشخیص تومور یکی از موضوعات شناخته شده در مسأله درمان بیماری مغنتشدید بندی تصاویر پزشکی (ناحیه
عنوان یکی از به snaem-Kبندی است که الگوریتم های خوشهبندی، الگوریتمهای ناحیهترین روش. یکی از گستردهباشدمی
-بندی از خود نشان میخوبی که در ناحیهرغم توانایی شود. این الگوریتم علیها در این حوزه شناخته میترین روشمحبوب
  دهد دارای مشکل به دام افتادن در بهینه محلی بوده و دقت مناسبی برای تشخیص تومورهای بدخیم ندارد. در الگوریتم
ای افزایش یابد. از این رو هدف ما در این ها کاهش و شباهت درون خوشهشود که شباهت بین خوشهتلاش می snaem-K
و در  های نهاییسازی خوشهوریتم ژنتیک است که مستلزم بهینهبندی مبتنی بر الگکردن یک تکنیک خوشهیشنهاد مقاله، پ
و توانایی الگوریتم ژنتیک  snaem-Kباشد. با توجه به این هدف، سادگی الگوریتم بندی بهتر تصاویر مینتیجه نمایش ناحیه
که به نام  AGبندی مبتنی بر یک روش خوشهرا با یکدیگر تجمیع کرده و برای جلوگیری از به دام افتادن در بهینه محلی 
ست که الگوریتم ژنتیک در هر تکرار الگوریتم ایگونهترکیب بهایم. نحوه ارائه داده شود راشناخته می gniretsulc-AGالگوریتم 
با کیفیت بالاتری دارد. کارایی روش اعمال شده و با پویش بیشتر در فضای جواب سعی در یافتن مراکز خوشه  snaem-K
پیشنهادی بر روی تعدادی از تصاویر مجموعه دادگان استاندارد مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین کارایی آن با الگوریتم 
ج نتای snaem-Kسازی مبتنی بر ژنتیک نسبت به الگوریتم دهد که الگوریتم بهینهمقایسه شده است. نتایج نشان می snaem-K
 بهتری را فراهم آورده است.
 روش بررسی: 
-پیاده )kramhcneB noitatnemgeS egamI romuT niarB( 3102 STARBاین پژوهش بر روی مجموعه دادگان استاندارد 
 )gnigamI ecnanoseR citengaM( IRMاین مجموعه شامل توالی از تصاویر خاکستری تشدید مغناطیس سازی شده است. 
باشد. تصاویر تشدید مغناطیس این مجموعه به مینوع خاصی از تومور مغزی  )samoilg( ه بیماری گلیومااست که مربوط ب
شوند. این تقسیم می )yrevoceR detaunettA diulF( RIALFو  dethgiew-2T، tsartnoc 1T، dethgiew-1Tچهار دسته 
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 مجموعه داده از صفحه اینترنتی
مساله دریافت شده است.  )2968431/stesataD_tseT_dna_draobredaeL_3102_STARB/selcitra/moc.erahsgif//:sptth(
. الگوریتم باشدتومور مغزی میمنظور تشخیص ندی تصاویر تشدید مغناطیس مغز بهبموردنظر در تحقیق حاضر مساله ناحیه
ارزیابی با استفاده از تحلیل آماری مورد دست آمدههسازی شده است. نتایج بپیاده 6102 افزاری متلبپیشنهادی در محیط نرم
زمینه) و یک (ناحیه مطلوب) ستخراج شده و به دو دسته صفر (پسهای تصویر، اکه تعداد کل پیکسلطوریهقرار گرفته است. ب
 نهایت مساحت ناحیه مطلوب محاسبه شده است.بندی گردیده است. درمتقسی
 ها:یافته
  گیری از به دام افتادن الگوریتممغز با استفاده از الگوریتم پیشنهادی از طریق پیش IRMبندی تصاویر افزایش دقت ناحیه
 تر ناحیه تومور.دنبال آن تشخیص دقیقدر بهینه محلی و به snaem-K
 :گیرینتیجه
-نشان می snaem-Kدست آمده (تومور) توسط الگوریتم پیشنهادی و مقایسه آن با الگوریتم محاسبه مساحت ناحیه مطلوب به
نتیجه الگوریتم  و درباشد هادی از وسعت بیشتری برخوردار میدست آمده توسط الگوریتم پیشندهد که ناحیه مطلوب به
های مسأله حاضر را با ترکیب الگوریتمدهد. از خود نشان می snaem-Kپیشنهادی دقت بالاتری را نسبت به الگوریتم 
توان بکار برد؛ همچنین امکان به دام افتادن در بهینه محلی به جای الگوریتم ژنتیک می منظور جلوگیری ازابتکاری دیگر بهفرا
توان کارایی الگوریتم پیشنهادی را بر روی د. همچنین میاستفاده از تصاویر سه بعدی به جای تصاویر دو بعدی نیز وجود دار
  سایر تصاویر پزشکی نیز مورد آزمون و بررسی قرار داد.
 ، الگوریتم ژنتیک، مورفولوژیsnaem-Kبندی ومور، ناحیه بندی، الگوریتم خوشهت کلیدی:های واژه
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 های اطلاعات پزشکی و سلامتسیستم 2-7
 روهای پیشکترونیک آزمایشگاه: مزایا و چالشپرونده ال
  3، فاطمه فلاحتی*2مریم ابراهیمی ،1فاطمه بهادر
مت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی فردوس، دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلا .1
 moc.liamg@rodahabemetafبیرجند، بیرجند، ایران، 
کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران،  .2
  ri.ca.smun@1mimiharbe
، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید روه آموزشی ارزیابی فناوری سلامتناس ارشد انفورماتیک پزشکی، گکارش .3
 moc.oohay@af_itahalaFصدوقی یزد، یزد، ایران، 
شابور، کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی نیشابور، نی :مریم ابراهیمی *
 ri.ca.smun@1mimiharbe، 06126265190ایران، تلفن: 
 چکیده 
 مقدمه:
نمایی برای عنوان راهکنند، این نتایج بهر ارائه مراقبت با کیفیت بازی میای دایشگاه بالینی نقش حیاتی فزایندههای آزمتست
دهندگان و ستورات آزمایش و نتایج بین ارائهد باشند، اما وجود اشتباهات و مسائل مربوط به ارتباطهمه تصمیمات پزشکی می
-های پیشز این مطالعه بررسی مزایا و چالشکند. هدف ارا دوچندان می RHEهای با سیستم SILآزمایشگاه، لزوم یکپارچگی 
 روی پرونده الکترونیک آزمایشگاه است.
 روش بررسی: 
،  ralohcs elgooGهای اطلاعاتیدر پایگاه جووجست طریق از تاطلاعا آوریجمع آن در ، کهاین مطالعه از نوع مروری بوده
 از استفاده با و 7102تا  8002در بازه زمانی  با اعمال معیار ورودی زبان انگلیسی،  و .... tceriD ecneicS، supocS، deMbuP
 گرفت. صورتSIL و  RHE، segatnavdA، segnellahc، metsys noitamrofni yrotarobal کلیدی کلمات
 ها: یافته
ام اما توسط تعدادی از های آزمایشگاهی هرچند آرحاضر تبادل الکترونیکی نتایج تستمطالعات نشانگر آن است که در عصر 
های بالینی در محل ارائه رغم ایجاد مزایایی از قبیل دسترسی به دادهگیرد، که علیها و متخصصان صورت میبیمارستان
گرایی، کاهش عوارض جانبی داروها و همچنین امکان بکارگیری ابزارهای حمایت از ربخشی و مشتریت، افزایش هزینه اثخدم
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م وجود های زیاد، عداز قبیل ایجاد رابط کاربری هایی، چالشRHEهای های موجود در سیستمگیری با استفاده از دادهتصمیم
 ی و ... به همراه دارد.های فنی، عملیاتی، سازمانی و مالاستانداردها، همچنین چالش
 گیری:نتیجه
-هر تکنولوژی دیگری مزایا و چالش دهد که بکارگیری پرونده الکترونیک آزمایشگاه همانندمطالعات مختلف نشان می نتایج
ها و  استانداردهای م درگیر، استفاده از رابط کاربریهای سیستها و محدودیترد. توجه صحیح و مناسب به قابلیتهایی دا
 تواند این مسائل را به حداقل برساند.تصدیق اولیه در حین انجام کار میها و همچنین فرایندهای جامع اعتباربخشی و یا ادهد
 ها و مزایاالکترونیک سلامت، یکپارچگی، چالشسیستم اطلاعات آزمایشگاه، پرونده  های کلیدی:واژه
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 جدی توانبخشی سالمندان بازیطراحی یک ساختار مفهومی برای 
  3 احمدیاللهفضل، *2محمد فیروزآبادی سید ،1حورا تجریشی
انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران  ی ارشدکارشناس .1
  ri.ca.seradom@ihsirjat.arooh
  ri.ca.seradom@rimruop روه انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانگاستاد،  .2
   ri.ca.seradom@fidamhA مدرس، تهران، ایران دانشگاه تربیت  ، دانشکده علوم پزشکی، پرستاری استاد، گروه .3
 ،120-12838828 تلفن: ی،پزشک کیزیف ،گروهیدانشکده علوم پزشکتهران، دانشگاه تربیت مدرس،  :سید محمد فیروزآبادی *
    ri.ca.seradom@rimruop
 چکیده 
 مقدمه:
های در حوزه بهداشت و حمل، استفاده از این سیستمهای هوشمند قابلستفاده از سیستمبا پیشرفت تکنولوژی و فراگیر شدن ا
بازی های بازی است. در تعریف های هوشمند، استفاده از برنامههای سیستمدرمان مورد توجه واقع شده است. یکی از قابلیت
شود که در آن بازیکنان به نتایج اهمیت  یمعریف ت سنجش قابلو  ریمتغیک سیستم صوری مبتنی بر قاعده با نتایج  صورت به
ها ای از بازیهای دیجیتالی گونهبگذارند و شرکت در این فعالیت اختیاری است. بازی تأثیردر آن  کنند یمو تلاش  دهند یم
ر بیشتر مواقع بازی، چالش، نحوه تعامل و اهداف هستند. د جز قواعد 4شوند و دارای هستند که بر بستر دیجیتالی عرضه می
اهدافی غیر از تنها تفریح هم بهره  از جذابیت بازی در راستای تحققتوان شوند اما میهدف از بازی تنها تفریح محسوب می
با بازطراحی به  که ماهیت بازی ندارد سرویسی و یا سیستم فعالیت،که در آن فرایندی است  )پردازی زی(با نمایی بازیبرد. 
کند با استفاده از عناصر بازی (شامل ایجاد مرحله،  . این فرایند تلاش میشود یم تر بخش زهیتر و یا انگ شکل یک بازی، جذاب
یی برابر است با استفاده از نما یباز تر خلاصه صورت به ...) تعامل کاربر با سیستم را بهبود ببخشد، داستان، رقابت و .ایجاد امتیاز
نمایی، شناخت و توجه به عناصری که موجب تعامل بازیکن با جهت ایجاد بازی ی.ازب ریغی ها نهیزمعناصر طراحی بازی در 
هدف اصلی این پژوهش طراحی یک  ی بازی لازم است.ساز ادهیپدر طراحی و  ها آنو اصولی از  جا بهو استفاده  شود یمبازی 
گران و سالمندان مورد از نظر درمانهای هوشمند قابل حمل است که ساختار بازی جدی توانبخشی قابل اجرا روی سیستم
قبول و قابل استفاده باشد. قشر مخاطب سالمندان در این تحقیق از این رو موردتوجه قرار گرفته است که میانگین سن جوامع 
در حال بیشتر شدن است و احتمال وقوع مشکلات شناختی و فیزیکی مرتبط با سن بیشتر شده است و نیاز به استفاده از 
ها و تمایلات کاربران سالمند کمتر در رسد. از سویی توجه به نیازها، توانمندینظر میها لازم بهوژی برای ارتقا توانمندیتکنول
حمل مانند های قابلهای مختلف استفاده از سیستمگیرد. در این تحقیق با مطالعه جنبهسازی مورد توجه قرار میفرآیند بازی
گیری بیشتر از تمرینات توانبخشی تحت ها به عنوان یک وسیله کمکی برای بهرهبه این سیستم تلفن همراه هوشمند و تبلت،
 گر توجه شده است. نظر درمان
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 812
  
 روش بررسی: 
های جدی و ساختارهای موجود انجام های طراحی بازیای در خصوص ویژگیدر بخشی از این مطالعه تحقیقات کتابخانه
های هوشمند اطلاع پیدا ها در مورد استفاده از سیستمنامه از سالمندان در خصوص تمایلات آنگرفته است، در ادامه با پرسش
 گر نوع بازیکن، شیوه نگرش سالمندان به بازی مورد پرسش قرار گرفته است. نامه نشانشده است و با پرسش
 ها:یافته
یکرد بازیکنان سالمند ایرانی به بازی بیشتر از نوع نامه نوع بازیکن مشخص شد، میانگین روبا تحلیل نتایج حاصل از پرسش
گر است و کمتر مایل هستند با نگرش بازیکن مجذوب به بازی بپردازند و سالمندان اگر یک برنامه را از نظر اجتماعی و تلاش
 ارتقا سلامت و بهداشت و یا آموزش سودمند ارزیابی کنند، مایل به استفاده از آن برنامه هستند.
 :گیرینتیجه
جدی به منظور توانبخشی سالمندان طراحی و  با استفاده از اطلاعات به دست آمده، ساختاری مفهومی برای طراحی بازی
صورت پویا در آن کننده بازی بهگر، بیمار و ارائهپیشنهاد شده است، که نقش هر یک از افراد درگیر بازی، اعم از درمان
 رت گرافیکی در ادامه قابل مشاهده است.ن ساختار به صومشخص شده است. ای
 : ساختار بازی جدی برای توانبخشی سالمندان1شکل 
 جدی توانبخشی سالمندان جدی سلامت، بازی بازینمایی توانبخشی، بازی های کلیدی:واژه
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عملکرد سازمانی مراکز انتقال  افزارهای جامع ثبت اطلاعات براستفاده از نرم تأثیربررسی 
 خون
 2، مجید پوریان*1د امراییمحم
 moc.liamg@eiarma.m، ایران آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته .1
 moc.liamg@57nayirop.dijaM ایران، آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته .2
، 73498453390تلفن:  ایران، آباد، خرم لرستان، پزشکی معلو دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته* محمد امرایی: 
 moc.liamg@eiarma.m
 چکیده
 :مقدمه
های نوین، تکنولوژی اطلاعات و ثبت الکترونیک با توجه به کاربردهایی که دارد راه های علم و فناوریامروزه با توجه پیشرفت
کاربردهای این گران ساخته است. که طبق مطالعات پژوهش ورود بسیاری از مطالعات جدید را در سیستم انتقال خون فراهم
خونی و فرایند انتقال خون  هایداری و محافظت بانکگیری، نگهگوناگون سیستم اعم از فرایند خونهای تکنولوژی بر جنبه
-های الکترونیکی اعم از نرمهات استفاده از این سامانتأثیرو ار بوده، ولی با این وجود اطلاعات اندکی پیرامون کاربردها گذتأثیر
هدف  افزارهای سلامت ثبت اطلاعات الکترونیک در سیستم انتقال خون گزارش گردیده است، لذا مطالعه مروری حاضر با
 عملکرد سازمانی مراکز انتقال خون صورت گرفته است. افزارهای جامع ثبت اطلاعات براستفاده از نرم تأثیربررسی 
 :بررسی روش
  ،DIS ،tceriD ecneicS ، revislE،dembuP هایداده درپایگاه باموضوع مرتبط مقالات از برگرفته حاضر روریم مطالعه 
سازمان انتقال خون، سلامت الکترونیک، سامانه  کلیدی کلمات از استفاده با ralohcS elgooG وجویجست موتور و supocS
 طی اصیل مقاله21 شده، وجومقاله جست 32 بین از درنهایت. گردید ووججست مقالات ها،آن انگلیسی ثبت اطلاعات و معادل
 کلمات با تناسب و مقالات تازگی بودن، اصیل. قرارگرفتند استفاده مورد مطالعه معیارهای براساس 8102 تا 8002 هایسال
 .اندبوده مقالات گزینش معیارهای از کلیدی
  ها:یافته
های انتقال ثبت اطلاعات در سازمانافزارهای جامع استفاده از نرم ات مثبتتأثیر بر کلی طوربه بررسی مورد مطالعات نتایج
های انتقال خون رچه ثبت الکترونیکی که در سازمانسیستم یکپا گزارش کردند یک مطالعات که صورتیبه خون تمرکز داشتند
ف اعم از فرایند شناسایی و های مختلی در حیطهتسهیل عملکرد سازمان توجهی موجب قابل طوربه تواندمی شود،تعریف می
های خونی ایند سیستم ارجاع انتقال فراوردههای خونی و فرداری و حفظ بانکگیری، فرایند نگهپذیرش مخاطبان، فرایند خون
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بیشتری طبق نظارت ت و های خونی با جدیبانک های مخاطبین وپرونده مستندات و در واقع مدارک و ؛شود هابه سایر سیستم
چنین منجر به ارائه خدمات با کیفیت سازمان و همنهایت شوند که درافزارهای الکترونیک ثبت مینرمواسطه استانداردها به
 مقالات از یک هیچ که است درحالی شود. اینده خون مینکنهای دریافتافراد و سازمان مندی اهداکنندگان وارتقاء رضایت
 نکرده مطرح سازمانی مراکز انتقال خون کردلافزارهای جامع ثبت اطلاعات در بهبود عمتفاده از نرماس تأثیر در نغزی موارد
 .بودند
 گیری: نتیجه
های ثبت اطلاعات الکترونیکی بر ات مثبت استفاده از سامانهتأثیر هرچه بیشتر کاربردها و تأثیر بر مطالعات نتایج کلی طوربه
-ی سلامت الکترونیک با محوریت نرملذا تکنولوژ کند،می د سازمانی مراکز انتقال خون پشتیبانیبهبود و تسریع و ارتقاء عملکر
کرد سازمانی مراکز انتقال خون جهت ارتقاء و تسهیل عمل در تواننددارند، می نقش مهمی که به توجه با افزارهای ثبت یکپارچه
 کنند. بازی این مراکز نقش سازی اطلاعات یکپارچه درمسونیازهای ه به گوییپاسخ برای فردیهب منحصر راه عنوانبه
 سازمان انتقال خون، سلامت الکترونیک، سامانه ثبت اطلاعاتهای کلیدی: ژهوا
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ABSTRACT: 
Background:  
Patient satisfaction is an important indicator in assessing the quality of services provided in health centers 
and reducing waiting time for patients is one of the effective factors in increasing patient satisfaction. The 
providers of healthcare services, including hospitals, are aware of this issue, as well as the expansion of the 
Internet and its related technologies, try to reduce waiting times using internet booking systems. Therefore, 
the aim of this study was to evaluate patients' satisfaction with the Internet booking system in hospitals with 
Zahedan internet booking web site. 
Material and Methods:  
This is a descriptive-analytic study. This cross-sectional study was conducted on 200 patients who referred 
to clinics of hospitals with a booking website, which were taken online. Patients were selected by simple 
random sampling method. The data gathering tool was a researcher-made three-part questionnaire. Its 
validity was confirmed by 5 faculty members of Zahedan Health Information Technology Group and its 
reliability was tested by open-test and Cronbach's alpha coefficient was 0.76. The method of scoring the 
responses to measure, Likert criterion and the selected type 5 was considered. Data analysis was performed 
using descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) and using spssv.16 software. 
Results:  
According to the findings of this study, 85% of the participants in the study had access to the Internet, and 
71% of them had personally taken turns. In total, the average benefits of the Internet rotation system were 
3.26, which was in a good level, and from among the benefits, the best advantage with an average of 3.66 
out of 5 was that of reducing the cost of travel. The social impact of the system was also at a good level 
with an average of 3.22 out of 5. In this research, the satisfaction of the general public was at a good level 
with an average of 3.12. 
Conclusion:  
The present study showed that most patients who used the internet booking system to take turns were 
satisfied with this system and assessed it well. 
Keywords: Hospital, Internet Booking System, Patient Satisfaction 
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های آموزشی زاهدان در سال های فناوری اطلاعات در بیمارستانسازی قابلیتارزیابی پیاده
 7931
 3مائده محمدی  ،2معصومه سارانی  ،*1پوریوسف مهدی
 فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران،  استادیار، مدیر گروه .1
 moc.oohay@400235SAY
  کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران،  .2
 moc.liamg@7755idammahoM.M
 فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران،  یکارشناس .3
 moc.liamg@4047moosaM
، 1450-0554143، تلفن: یس دانشگاه علوم پزشکیپرد، بلوار جنت ،میدان دکتر حسابی ،زاهدانپور: * یوسف مهدی
 moc.oohay@400235SAY
 چکیده
 مقدمه:
-ای برخوردار بوده است و در آیندهشار سریع اطلاعات از جایگاه ویژه، پردازش و انتلاعات به سبب توان بالا در تولیدفناوری اط
پژوهش حاضر جهت  روها نخواهد بود. از اینطلاعات قادر به تغییر طرح سازمانهمانند فناوری اای نزدیک هیچ عاملی 
 .انجام شد 7931های آموزشی شهر زاهدان در سال های فناوری اطلاعات در بیمارستانسازی قابلیتشناخت پیاده
 :روش بررسی
ها مسئولین بخشجامعه پژوهش آن را کلیه نجام شد. ا 7931لی بوده که در سال تحلی –پژوهش حاضر  یک مطالعه توصیفی
ی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بود. در این بیمارستان آموزش 5محیط پژوهش ین فناوری اطلاعات تشکیل دادند. و متخصص
از  عاتخاب نمونه از سرشماری استفاده شد. گردآوری اطلاجای انتهدلیل پایین بودن تعداد نفرات جامعه پژوهش بپژوهش به
مورد تحلیل قرار SSPS  افزارنرم 61ها در نسخه و با مراجعه حضوری به مراکز بود. و در پایان داده نامه استانداردطریق پرسش
 .ها از میانگین و انحراف معیار استفاده شدگرفتند و برای تحلیل یافته
  :ها یافته
افزاری ، تجهیزات سخت58ها اناوری اطلاعات در این بیمارستساختی و شبکه فنهای پژوهش میانگین وضعیت زیرطبق یافته
بود.   28ها فناوری اطلاعات در این بیمارستانو میزان استفاده از  08، وضعیت نیروی انسانی 38افزاری ، وضعیت نرم98
 .دست آمدهب  38ها فناوری اطلاعات در این بیمارستانچنین میانگین وضعیت کلی هم
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 :گیرینتیجه
 های آموزشی شهر زاهدان در سطحی اطلاعات در هر یک از بیمارستانراساس نتایج حاصل از این پژوهش وضعیت فناورب
 .باشدها مطلوب میهای فناوری اطلاعات در این بیمارستانسازی قابلیتخوب و یکسانی قرار دارد و پیاده
 ، فناوری اطلاعاتسازیبیمارستان، پیاده های کلیدی:واژه
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 بررسی نیازهای اطلاعاتی در پرونده الکترونیک سلامت بیماران قلبی
 3دل، فاطمه زنده2دادیلله، فروغ ا*1مهدی بردبار
 moc.liamg@rabdrobidhemEمدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد فسا،  .1
 moc.liamg@47ida.hguorofکارشناسی مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد فسا،  یانشجود .2
 moc.liamg@7102ez.itta کارشناسی مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد فسا، یدانشجو .3
  moc.liamg@rabdrobidheme، 08198037190شیراز، تلفن:  دانشگاه آزاد اسلامی واحد فسا، * مهدی بردبار: 
 چکیده 
 مقدمه:
های بهداشتی  های پزشکی و داده ز اسنادی است که دربرگیرنده تمامی دادهای مرتب ا پرونده الکترونیک بیمار شامل مجموعه
های  توان داده شیوه مخصوصی سازماندهی شده است که میشده مربوط به بیمار است. چنین ثبت کاغذی به آوری جمع
های پزشکی دایمی  ن دادهمدیریتی مانند اسم، تاریخ تولد، اطلاعات هویتی و بیمه درمانی را از روی آن تشخیص داد. همچنی
 شود. های متغیر پزشکی در این سیستم ثبت می ها و دادهمانند جنسیت، گروه خونی، حساسیت
 روش بررسی: 
های از بیمارستان ICUدر این مقاله با استفاده از متغیرهای شناخته شده در پایگاه تشخیص بیماری قلبی موجود در مرکز 
ویژگی  81باشد. این اطلاعات در قالب فایل اکسل با بیمار می 499شامل اطلاعات آوری شده است که سطح کشور جمع
 آوری شده که فیلد آخر نظر پزشک معالج مبنی بر حمله قلبی یا عدم حمله قلبی است.جمع
 ها: یافته
ها و اطلاعاتی بیمارستانهای ها در پایگاهسازی آنهایی است که در صورت ذخیرهترین دادههدف ما در این مقاله معرفی مهم
ای توسعه داد که به کمک آن با گونهیار پزشکی را بهافزارهای تصمیمتوان نرمهای الکترونیک سلامت میهمچنین پرونده
 طور قابل توجهی کاهش داد. های درمان را بهخطای کمتر بیماری قلبی را تشخیص داده و هزینه
  :گیرینتیجه
تری برخوردار کنیم از دقت بسیار پایینهای مهم که ما در مورد آن بحث میدم بررسی برخی دادهدلیل عمقالات پیشین به
 گیری افزایش دهیم.طور چشمها دقت تشخیص را بهکارگیری این دادهبوده است که ما توانستیم با به
 مت، بیماری قلبیسلا های اطلاعات بیمارستانی، پرونده الکترونیککاوی، سیستمداده های کلیدی:واژه
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 )7931( های آموزشی زاهداناز دیدگاه پرستاران در بیمارستانسازی الکترونیکی مستند
 3مریم شعبانی نوقاب ،*2مهسا کفاش، 1پوریوسف مهدی
 moc.oohay@400235SAY، مدیر گروه فناوری اطلاعات سلامت. دانشگاه علوم پزشکی زاهدان. ایران، استادیار .1
 ،دانشکده پیراپزشکی. دانشگاه علوم پزشکی زاهدان. ایران ،کارشناس فناوری اطلاعات سلامت .2
 moc.liamg@331koobe.asham
 moc.oohay@tsinabaahs ،کارشناس فناوری اطلاعات سلامت. دانشکده پیراپزشکی. دانشگاه علوم پزشکی زاهدان. ایران .3
 ،33105475190 تلفن: ناسی فناوری اطلاعات سلامت. دانشکده پیراپزشکی. دانشگاه علوم پزشکی زاهدان. ایران،کارش: * مهسا کفاش
  moc.liamg@331koobe.asham
 چکیده
 مقدمه:
 های بهداشتی درمانی هستند که در امر مستندسازی نقش بسیاری را ایفا           ه بزرگی از کارکنان سلامت در بخشپرستاران گرو
و تعالی آن نیاز است و هر  ریزی در هر سازمانی برای رشدگیری، برنامهصورت کلی در مدیریت و تصمیماطلاعات به کنند.می 
های خدمات بهداشتی و درمانی نیز و موسسه تر خواهد بودرا به نحوه درستی به کاربرد موفقای که بتواند این اطلاعات موسسه
دهنده خدمات های ارائهها و موسسهی برای تبادل اطلاعات در بین بخش. مستندسازی در پرستاراز این قاعده مستثنی نیستند
 ریزی مداخلات پرستاری است و هدف اصلی آن این است که بتوانیم خدمات درمانی و مراقبت بهداشتیبهداشتی و برنامه
از کیفیت و تداوم مراقبت پرستاری، اطمینان یافتن  م آورد و همچنین حفظ ایمنی بیمار،اساس منابع موجود فراهمطلوبی را بر
است. به علت  های پرستاران در بین یکدیگراقبت پرستاری و منتقل کردن تجربهقابل مشاهده کردن مر ایجاد یک سند قانونی،
ها استفاده ستممدیریت و استفاده بهتر، از سیها برای ز وظایف پرستاران منجر شد تا آنعنوان یکی ااهمیت مستندسازی به
حبوب شده است که های دولتی و خصوصی مها و نهادت الکترونیک اسناد در همه سازماندر دنیای امروز سیستم مدیری کنند.
بخشیدن به سرعت  جویی در کاغذ،کاربران، صرفه مدیی از طریق افزایش تسهیل در آموزش، خودکاراگذارحتی باعث سرمایه
های بیمارستانی برای های این پژوهش در مجموع زیرساختبراساس یافته شود،ها میدر فرایندوری ارتباطات، افزایش بهره
% و دیدگاه پرستاران در 2/35سازی الکترونیک اجتماعی مستند تأثیر، بود که در %2/61سازی مستندسازی الکترونیک پیاده
پژوهش حاضر با هدف  .مگی در سطح متوسط  قرار داشتکه ه% بود 2/19سازی الکترونیک تباط با مزایای استفاده از مستندار
 سازی الکترونیک انجام شده است.گاه پرستاران در ارتباط با مستندبررسی دید
 : روش بررسی
د پژوهش شامل انجام گرفت. جامعه مور 7931پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی است که به روش توصیفی در سال 
ت تصادفی انتخاب شدند. صورعنوان نمونه پژوهش بهنفر به 002تعداد  اهدان بوده که نهایتاًهای آموزشی زپرستاران بیمارستان
) که 02نامه که این از مطالعه انجام شده گرزین و همکاران که در این زمینه کار شده بود (آوری اطلاعات پرسشابزار جمع
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های بیمارستانی مستندسازی به زیرساخت سوال مربوط11دموگرافیک و سوال اطلاعات  5سوال است که  13شامل 
سازی ربوط به مزایای استفاده از مستندسوال م 01اجتماعی مستندسازی الکترونیکی و  تأثیرسوال مربوط به  4الکترونیکی و 
با پایایی آن  و از اساتید فناوری اطلاعات سلامت زاهدان تائید شد نامه توسط پنج نفررسشالکترونیک که روایی محتوای پ
-ها جهت اندازه% تائید گردید. نحوه امتیازدهی پاسخ67اخ استفاده از روش آزمون باز آزمون مورد بررسی و ضریب آلفای کرونب
مورد  SSPS  61.Vافزار دست آمده با استفاده از نرملاعات بهاط .انتخابی درنظر گرفته شده است 5یار لیکرت و از نوع گیری مع
 تحلیل قرار گرفت.
 :هایافته
، بود که %2/61سازی مستندسازی الکترونیک های بیمارستانی برای پیادههای این پژوهش در مجموع زیرساختبراساس یافته
سازی الکترونیک تباط با مزایای استفاده از مستند% و دیدگاه پرستاران در ار2/35سازی الکترونیک اجتماعی مستند تأثیردر 
 .قرار داشت  که همگی در سطح متوسط% بود 2/19
 :گیرینتیجه
تقا یابد و  های کامپیوتری ارکیفیت برنامه سازی الکترونیک بایدهای مناسب برای مستندبا توجه به کافی نبودن زیرساخت
ها ستندسازی الکترونیک در بیمارستانای مناسب برای موفق مطور رسمی داد شود و برنامههای لازم به برای پرستاران آموزش
 .داجرا شو
 الکترونیکسازی ، مستندپرونده الکترونیک سلامتر، پرستا، اطلاعات :های کلیدیواژه 
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های بیماران بستری در مرکز آموزشی درمانی ی اطلاعات درخواست شده از پروندهارزیاب
 6931پزشکی) در سال (بیمارستان روان فارابی کرمانشاه
 *2، علی محمدی1پریسا یوسفی کنجدر
  moc.oohay@79ifesuoyp، ایران کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ه تحقیقات دانشجویی،کمیت .1
 ca.smuk@idammahom.aاستادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران،  .2
 ، 67850388190، تلفن: گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ،کرمانشاه :یعلی محمد* 
 ca.smuk@idammahom.a
 چکیده
  مقدمه:
های بهداشتی و درمانی، و ابزاری ارزشمند در فراهم ترین ابزار ذخیره و بازیابی اطلاعات، تحلیل مراقبتپرونده پزشکی مهم
تعیین سطح دسترسی و مقررات  .باشدگیری، تشخیص، درمان و ارتقاء سلامت بیمار میقبت باکیفیت، جهت پیشنمودن مرا
باشد. هدف از پژوهش حاضر ارزیابی های قانونی مهم مربوط به پرونده پزشکی میواگذاری اطلاعات بیماران یکی از جنبه
 رکز آموزشی درمانی فارابی کرمانشاه است.های بیماران بستری در ماطلاعات درخواست شده از پرونده
 : بررسی  روش
های بیماران بستری ام شد. جامعه آماری تمامی پروندهانج 6931مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به روش پیمایشی در سال 
دفی ساده انتخاب گیری تصا عنوان نمونه با استفاده از روش نمونهپرونده به04ها شش ماه اول سال جاری بود که ازمیان آن
لیست که روایی محتوایی آن با استفاده از نظر متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت  ها از چک آوری دادهجهت جمعشدند. 
استفاده از  ها با آوری گردید، تحلیل داده ها نیز به صورت مجزا جمع اطلاعات دموگرافیک نمونه استفاده گردید، تعیین شد،
 در قالب جداول توصیفی تحلیلی ارائه شدند.  انجام و نتایج  02 SSPS
 ها: یافته
همچنین بیشترین مراجعات  گر بوده است،های بیمهنتایج نشان داد که بیشترین درخواست برای ارائه پرونده از طرف سازمان
ه پرونده به رائا اطلاعات و نحوه کاری شخص واگذارکننده یمار صورت گرفته است، بین تجربهتوسط خود ب ،برای پرونده
 وجود داشت.مثبت و معناداری  کاربران نیز، رابطه
  گیری: نتیجه
های ترونیکی بیمار از دسترسیبخش مدیریت آمار و اطلاعات درمان در هر بیمارستان، مسئول حفظ اطلاعات کاغذی و الک
ای در این زمینه فهتانداردهای حرهای مشخصی که با ماموریت بیمارستان و اسها و رویهمجاز بوده و بایستی سیاستغیر
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باشد اتخاذ نماید، این بخش مسئول سازماندهی، نگهداری و توزیع اطلاعات؛ و نیز ضامن ایمنی، یکپارچگی و مطابقت داشته 
 ها نشان داد که، دسترسی کاربران (داخلی،تجزیه و تحلیل داده همچنین نتایج حاصل از .باشددسترسی به اطلاعات می
 واگذاری اطلاعات بود. هایها طبق دستورالعمله پروندهخارجی) ب
 بیمارستان فارابی پرونده پزشکی، دسترسی، کلیدی:های واژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 922
  
شناسایی مشکلات واسط کاربری ماژول پذیرش و مدارک پزشکی یک سیستم اطلاعات 
 روش بیان افکار پذیری:های کاربردها بر زیرمقیاسآن تأثیربیمارستانی و بررسی 
 *3، احسان نبوتی2، فاطمه رنگرز جدی1سیده راضیه فرهی
دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  .1
 moc.liamg@1riharraFعلوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  
-iddejezargnaR، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .2
 ri.ca.smuak@F
 ri.ca.smuak@itavobaN، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .3
 ri.ca.smuak@itavobaN، 130-38884555 تلفن: ه پیراپزشکی،، دانشکددانشگاه علوم پزشکی کاشان :احسان نبوتی *
 چکیده
  مقدمه:
شود و به ن مشکلات واسط کاربری شناسایی میهای اطلاعاتی است که طی آذیری یکی از انواع ارزیابی سیستمپارزیابی کاربرد
های ای کاربردپذیری روی سیستمهانجام است. تاکنون اکثر ارزیابی دو روش مبتنی بر متخصص و مبتنی بر کاربر قابل
اطلاعات بیمارستانی مورد استفاده در ایران مبتنی بر متخصص بوده است. هدف این مطالعه ارزیابی کاربردپذیری ماژول 
مشکلات واسط کاربری بر کارایی،  تأثیرپذیرش و مدارک پزشکی سیستم اطلاعات بیمارستانی با روش بیان افکار و بررسی 
 یت کاربران بود.اثربخشی و رضا
  روش بررسی:
کنندگان هشت شهید بهشتی کاشان انجام شد. شرکتدر بیمارستان  6931 تحلیلی در تابستان_این مطالعه توصیفی
سال بودند که  02-42 دانشجوی ترم آخر رشته فناوری اطلاعات سلامت مقطع کارشناسی، همگی خانم و در محدوده سنی
کنندگان به این پژوهش عبارت بود از  آشنایی با شرکت نمودند. معیارهای ورود شرکتهش صورت داوطلبانه در این پژوبه
فرآیندهای بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان و نداشتن تجربه کار با ماژول پذیرش و مدارک پزشکی سیستم 
و ساعته نحوه انجام هفت فرآیند مورد اطلاعات بیمارستانی. برای شناسایی مشکلات به روش بیان افکار، ابتدا در یک جلسه د
اساس کنندگان آموزش داده شد. سپس برط نماینده کاربران واقعی به شرکتصورت عملی توسیستم اطلاعاتی بهارزیابی با س
گیری اثربخشی، ام فرآیندها نمودند. برای اندازهشروع به انج ،سناریوهای طراحی شده که برای تمامی هشت نفر یکسان بود
گیری کارایی، زمان انجام هر فرآیند (زمان شروع  فته شد. برای اندازهای هر فرآیند دو حالت تکمیل و عدم تکمیل در نظر گربر
نامه ارزیابی رضایت را تکمیل نمودند و همچنین از ایشان تا زمان پایان) ثبت شد. پس از انجام فرآیندها کاربران پرسش
 ام هر فرآیند داشتند، یادداشت نمایند.درخواست شد مشکلاتی را که حین انج
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 ها:یافته
مشکل منحصر به فرد شناسایی شده، سه  31فرد از دیدگاه کاربران شناسایی شد. از مشکل منحصربه 31این پژوهش  در
  هاها بر اساس آیکن آن) واضح نبودن عملکرد دکمه1 مشکل در تمامی فرآیندهای ارزیابی شده مشترک بود که عبارتند از:
ا در سراسر سیستم. اثربخشی ) عدم وجود راهنم3) مخفی شدن اتوماتیک منو بار و نامفهوم بودن آیکن مربوط به بازیابی آن 2
بود. بین نمره اثربخشی سیستم و تعداد  35/4±01/6% و میانگین رضایت کاربران35/3%، کارایی سیستم 85/9سیستم
دار معکوس وجود داشت. بین داد مشکلات فرآیندها ارتباط معنیسیستم و تع مشکلات فرآیندها و همچنین بین نمره کارایی
 دار وجود داشت.یی کاربر و رضایت وی ارتباط معنینمره اثربخشی هر کاربر و رضایت وی و همچنین نمره کارا
 گیری:نتیجه
فرآیندها و رضایت  ی و کاراییشده در واسط کاربری سیستم اطلاعات بیمارستانی بر روی اثربخشتعداد مشکلات شناسایی
شود باشد. لذا پیشنهاد میواسط کاربری این سیستم ضروری می و رفع مشکلات باشد، لذا شناساییگذار میتأثیرکاربران 
ها برای کاربران جدیدالورود خود دوره آموزشی کار با سیستم اطلاعات بیمارستانی برگزار نمایند. همچنین لیست بیمارستان
 های بعدی اصلاح شوند.ر نسخهها ارسال تا دناسایی شده برای شرکت طراح سیستمت شمشکلا
 سیستم اطلاعات بیمارستانی، ارزیابی کاربردپذیری، بیان افکار، اثربخشی، کارایی کلیدی: هایواژه
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 پرونده الکترونیک سلامت بررسی مجموعه داده مورد نیاز در
 4علی وفایی نجار  ،*3مرضیه معراجی  ،2تاجیرقیه اس ،1الهه هوشمند
 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز بهداشت، اقتصاد و مدیریت علوم گروه استادیار، .1
  ri.ca.smum@ednamhsuohمشهد،  ایران، 
 ایران، مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناسی دانشجوی .2
 ri.ca.smum@149rijatse
 ، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، طلاعات سلامتگروه مدارک پزشکی و فناوری ا .3
 ri.ca.smum@1mijarem
 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز ،بهداشت اقتصاد و مدیریت علوم گروه دانشیار، .4
 ri.ca.smum@aeeafav ایران،  مشهد،
، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، طلاعات سلامتگروه مدارک پزشکی و فناوری ا * مرضیه معراجی:
 ri.ca.smum@1mijarem ایران،
 چکیده 
 :مقدمه
عات کلیدی در تقویت سیستم اطلا عنصر یک .است بهداشتی مراقبت نظام اصلی زیربنای اولیه بهداشتی مراقبترورت ض
گیری  آوری و در کدام سطوح نظام سلامت و توسط چه کسی  تصمیمها باید جمعسلامت این است که تعیین کند، چه داده
تر از منابع منطقی ی اولیه در افزایش کارایی و اثربخشی، استفادهشود. با توجه به اهمیت سیستم اطلاعات مراقبت بهداشت
آوری اطلاعات و ثبت اطلاعات آمار بهداشتی در کشور، این ی خدمات بهداشتی، ارتقای نظام فنهاهبهداشتی، کاهش هزین
 نیاز در پرونده الکترونیک سلامت انجام شد.هدف تعیین مجموعه مورد پژوهش با
 :روش بررسی
 های اطلاعاتی الکترونیکی معتبر داخلی وهای سازمانی و پایگاهوجو درسایتجامع و با جست صورت مرورهژوهش باین پ
الکترونیکی اسناد حاوی پرونده الکترونیک  خارجی و انجام مقایسه سیستم اطلاعات مراقبت بهداشتی اولیه شامل چاپی و
ایی، حداقل داده پرونده الکترونیک سلامت، سیستم تبادل اطلاعات های سرپهای بهداشتی اولیه، مراقبتسلامت، مراقبت
هفت کشور: ایالات متحده (ایالات  نیاز در پرونده الکترونیک سلامت درسایی حداقل اطلاعات موردشنا منظور) بهEIHسلامت (
 ید.مالزی و ایران انجام گردترکیه،  استرالیا، انگلستان (انگلستان)، کانادا، متحده آمریکا)،
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 ها:یافته
اساس موقعیت کشورهای مختلف بر نتایج مطالعه نشان داد که اطلاعات اولیه جهت طراحی پرونده الکترونیک سلامت در
حائز اهمیت ویژه در  ابعاد مشترک و باشد واعی، اقتصادی و سلامتی متفاوت میجغرافیایی و شرایط خاص سیاسی، اجتم
استفاده  -مشارکت بخش خصوصی -1 های سطحکشورهای مورد پژوهش شامل (مراقبت طراحی پرونده الکترونیک سلامت در
 باشد.....) می های سلامت با یکدیگرارتباط سطوح مراقبت -و ترویج پرونده الکترونیک سلامت ها در امر توسعهاز خلاقیت
 گیری: نتیجه 
های سطح یک مراقبت ورد مطالعه بیشترین تاکید را برکشور م 7با توجه به اینکه مجموعه حداقل داده مورد استفاده در  
-دهنده الگوها و تفاوت در نیازهای سازمانها یا ارائهوقعیت مکانی سازمانتواند ناشی از مسایر ابعاد می در هااند و تفاوتداشته
سلامت و هزینه اثربخشی  تقاءبهداشتی از بیشترین پتانسیل جهت ار های اولیههای مذکور باشد و با توجه به اینکه مراقبت
لازم جهت پرونده با ایجاد یک الگوی متناسب با شرایط سلامت کشور، زیرساخت  گرددلذا پیشنهاد می باشند،برخودار می
 ریزی شود.سلامت الکترونیک در کشور پایه
 فناوری اطلاعات سلامت ی،های سرپایهای بهداشتی اولیه، مراقبتپرونده الکترونیک سلامت، مراقبت :های کلیدیواژه
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 مروری بر ارزیابی مداخلات سلامت الکترونیک
 3، معصومه سرباز*2نژاد، زهرا رحمتی1نژادفاطمه رحمتی
، کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران .1
 moc.liamg@28fitamhar
، یقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایرانکمیته تحق .2
 moc.liamg@dajenitamhar.arhaZ
 ri.ca.smum@mzabras، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران .3
حقیقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کمیته ت نژاد:رحمتیزهرا *  
 moc.liamg@dajenitamhar.arhaZ  ، 25197605190 مشهد، ایران، تلفن:
 چکیده
 مقدمه:
  عبارت دیگرهب .شودهای بهداشت فردی توصیف میکاری برای متخصصین و سیستمو راه عنوان ابزارسلامت الکترونیک به 
-توان خدماتی چون پیشمیکه  های بهداشتیترنت برای افزایش سلامت و مراقبتویژه اینهای نوظهور، بهاستفاده از فناوری
تی، خدمات های اطلاعات بهداشهای آن عبارت است از: شبکهطریق آن رصد کرد. از جمله نمونه های حاد را ازگیری و مراقبت
های سلامت های بهداشتی الکترونیکی و پورتالهای شخصی، پروندههای قابل حمل پوشیدنی و پرتالیستمپزشکی تلوزیونی، س
عنوان رسانه انتقال اینترنت به مهم در ارزیابی.های های مرتبط و مولفهارزیابی سلامت الکترونیکی، چالش معرفی ابعاد بودند.
شود. در حال حاضر، منابع اطلاعات تاری مربوط به سلامت، استفاده میرف هایحی شده و برای ارتقای تغییر الگومداخلات طرا
رساندن مزایای استفاده از این حداکثر ر دسترس عموم قرار دارد. برای به طور وسیعی دلامت بهبهداشتی و ابزارهای مدیریت س
 ها، ارزیابی سلامت الکترونیک بسیار مهم است.آوریفن
  :بررسی روش
 beW ISIهای مرتبط با سلامت در پایگاهمطالعه مروری است که مقالات یک سال اخیر در مورد ارزیابی فناوری این مقاله یک
 را مورد مطالعه قرار داده است. egdelwonK fo
 ها:یافته  
مان اطلاعات بهداشتی را  با ههای لاعات و ارتباطات هستند، ارزیابی سیستممقتضی است که مسئولین تحولات فناوری اط   
این صورت تصمیمات در غیر دهند درگیرد؛ انجام درمان جدید مورد ارزیابی قرار مییک برنامه دارو یا  گیری و دقت کهسخت
اقتصادی یا سیاست تعیین  –طلاعات و ارتباطات در بخش سلامت و درمان، به وسیله وضعیت اجتماعیمورد استقرار فناوری ا
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طات صحیح و مطلوبیت ناسازگاری، ارتبا ،هازیابی همچنین باید احساسات، ارزشار؛ وسیله شواهد علمیهخواهد شد نه ب
 در نظر بگیرد. های مهم ن متغیرعنوادرمانی را به
 گیری: نتیجه  
در تحقیقات سلامت از  طراحی چند بعدی ارزیابی سلامت الکترونیکی باید تا حد امکان مورد توجه قرار گرفته و برجسته شود.  
 .شودها میتر کردن ارزیابیبه پیچیدهها به سایر منابع آنلاین، منجر بع خارج از برنامه، از قبیل لینکترسی به مناراه دور، دس
منابع  است یا در ترکیب با سایرکارآیی برنامه  حاصلگیری شده، به تنهایی ی، تعیین اینکه آیا نتایج اندازههمچنین ارزیاب
 اری است.امر دشودست آمده؛ همبتنی بر وب ب
 مداخلات، سلامت الکترونیک، ارزیابی ارتقاء سلامت، ارتباطات صحیح و مطلوبیت درمانی، تعامل کاربر های کلیدی:واژه
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 ارائه مدل بومی ارزیابی کاربردپذیری سیستم اطلاعات سلامت منطبق با ارزیابی اکتشافی
 *4، امیرعباس عزیزی3حسینیسن مح ، سید2مره، زهرا کوه1زادهلیلا کبوتری
دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده  .1
 moc.liamg@iratuobakLپیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، 
دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده  .2
 moc.liamg@arhazeramhookپیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، 
رشد انفورماتیک پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده دانشجوی کارشناسی ا .3
 moc.liamg@94777neshomپیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، 
کده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، آوری اطلاعات سلامت، دانش، گروه فناستادیار .4
 moc.liamg@iziza.sabbarima
آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران، گروه فن امیرعباس عزیزی: *
 moc.liamg@iziza.sabbarima، 06328515190تلفن: 
 ده چکی
 مقدمه:
ها در ارتقاء  توجه به نقش بسیار مهم این سیستم های اطلاعات سلامت و با ری سیستمکارگیبا توسعه بههای اخیر در سال
ها  ، ارزیابی مداوم این سیستمو به دلیل ماهیت پیچیده حوزه سلامت ها کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و سلامت آن
جر به های کاربری ضعیف مناند که رابطاز طرفی مشاهدات نشان داده. برانگیز استو چالشروری و در عین حال پیچیده ض
ها باید فاقد مشکلات ا تهدید کند. بنابراین این سیستمتواند امنیت بیمار رشود که این امر میایجاد خطاهایی در سیستم می
 شود. ها جلوگیری  کاربردپذیری باشد تا از بروز هر گونه خطا توسط آن
ت مؤثر است که آوری اطلاعات در مراقبت سلامت برای حل مشکلاپذیرفتن چارچوبی برای ارزیابی فنمطالعات نشان داده 
های اطلاعات سلامت است. مطالعات ها برای ارزیابی کفایت سیستمای از دستورالعملها ارائه مجموعههدف از این چارچوب
ها استفاده  ارزیابی نموده، اما اغلب مطالعات از قالب استانداردی برای گزارش یافتههای اطلاعات سلامت را  متعددی سیستم
 اند.  نکرده
 روش بررسی: 
ای، که در این فاز وجوی منابع کتابخانهاین مطالعه از نوع توصیفی کاربردی است که در چهار فاز انجام شد. فاز اول جست
-اقدام به جست "scitsirueH"، "ytilibasU"، "noitaulavE"،  ”metsyS noitamrofnI htlaeH“های گران با کلیدواژهپژوهش
، "ecneicS fo beW"، "deMbuP"، "ralohcS elgooG"جمله  های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی ازوجوی منابع در پایگاه
با استفاده از  یک وقالات مرتبط از غیرمرتبط تفکپرداختند. سپس م "xedemnarI"، "aciliviC"، "DIS"، "supocS"
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ای طراحی، در فاز سوم نیز با تخراج اطلاعات از منابع کتابخانهگذاری شدند. در فاز دوم مدل اولیه با اسارزش metsyS gnirocS
استقاده  0102 lecxEرافزاها از نرمی ارائه گردید. برای آنالیز دادهتکنیک دلفی اعتبارسنجی شده و در فاز چهام مدل نهای
 .گردید
 ها:یافته
مقاله یافت شد که در انتها با بررسی عنوان، چکیده، متن کامل مقاله و حذف مقالات با  052جو وبراساس استراتژی جست
افزار اکسل وارد شد و  اشتراکات موجود مقالات، اصول مورد نظر در نرممقاله وارد مطالعه شد. سپس بعد از بررسی  54هزینه 
لیست نهایی خبره اعتبارسنجی شد و در آخر چک فرد 5لیست تهیه و توسط در قالب چک metsyS gnirocSبا در نظر گرفتن 
 ارائه گردید.
 :گیرینتیجه
ها در ندارد بومی در ارزیابی این سیستمها و به دلیل فقدان یک استانو لزوم ارزیابی مداوم آ SIHبا توجه به اهمیت وجود 
بی اکتشافی، مدل بومی ارزیابی کاربردپذیری سیستم اطلاعات سلامت را ارائه داده است. کشور، این پژوهش منطبق با ارزیا
عات سلامت در کشور های اطلارا در ارزیابی کاربردپذیری سیستمگران با ارائه مدل مذکور، نظام استاندارد و نوینی پژوهش
 اند.ایجاد کرده
 ات سلامت، ارزیابی هیوریستیکارزیابی کاربردپذیری، سیستم اطلاع :های کلیدیواژه
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های سرطان ریه و پایش در راستای مدیریت داده مؤثرهای سرطان ریه: گامی ایجاد رجیستری
 بیماران مبتلا 
  2محمدرضا کیکاووسی ،*1نازنین شیخ محمدی
، علوم پزشکی شهید بهشتی، انفورماتیک پزشکی، مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، پیراپزشکیدانشجوی کارشناسی ارشد  .1
 moc.oohay@n.mhSتهران، ایران 
انفورماتیک پزشکی، مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، پیراپزشکی، علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشجوی کارشناسی ارشد  .2
 ri.ca.umbs@isuovakiek.mتهران، ایران 
، 13009182190 تلفن: مانی امام خمینی(ره)،، مرکز آموزشی و درآذربایجان غربی، ارومیه :نازنین شیخ محمدی *
 moc.oohay@n.mhS
 چکیده 
 مقدمه:
-ها  عملکرد نرمال سلولهای غیرعادی در یک یا در هر دو ریه گویند که این سلولن ریه به رشد غیرقابل کنترل سلولسرطا
ند تشکیل تومور دهند و عملکرد ریه را توانها میکنند. این سلولدر بافت سالم آن گسترش پیدا نمی های ریه را نداشته و
کننده است که نیازمند اقدامات و ا دارای روندی رو به رشد و نگراندهند که سرطان ریه در دنیرها نشان میمختل کنند. آما
باشد تا ی میها و آمارهایی دقیق و صحیح از بیماراشد. اما هر اقدامی نیازمند دادهبایی برای جلوگیری از این روند میکارهراه
زشمند در این حیطه، توسط ها و آمارهای ارلازم انجام شود. تمامی این داده هاییریگها اقدامات درست و تصمیمبر مبنای آن
ایجاد یک رجیستری برای سرطان ریه گامی بزرگ در . به همین دلیل شوندمی تأمینآوری و های سرطان جمعرجیستری
های صورت گرفته در این زمینه وهشپژ این مقاله به معرفی و بررسی آن وماری است که در راستای پایش و کنترل این بی
 پرداخته شده است.
 روش بررسی: 
-latipsoh recnac gnul"،  "yrtsiger recnac gnulهایوجوی کلیدواژهباشد که با جستتوصیفی می_اله حاضر از نوع مروریمق
های در پایگاه داده  "yrtsiger recnac"و  recnac gnul""، "yrtsiger desab-noitalupop recnac gnul"، "yrtsiger desab
 صورت گرفته است. 7102تا  7991های در فاصله زمانی سال esabmEو  deMbuP،  tceridecneicS،ralohcs elgooG
 ها:یافته
کارگیری رجیستری سرطان در رابطه با ایجاد و بهها ترین پژوهشکه مرتبط ،مقاله 01جوهای انجام شده، واز میان نتایج جست
های سرطان و مطالعات عاریف موجود در رابطه با رجیستریریه بودند، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به ت
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های رش دادهزیه و تحلیل، تفسیر و گزاآوری، نگهداری، تجتوان ساختاری برای جمعرجیستری سرطان ریه را می انجام شده،
های سرطان به دو ر روی جامعه تعریف نمود. رجیستری، با هدف پایش بیماران، ارزیابی، کنترل سرطان و اثرات آن بافراد مبتلا
های بیمارستانی با هدف بهبود امر پایش و مراقبت بیماران، آموزش شوند. رجیستریوع بیمارستانی و جمعیتی تقسیم مین
دمیولوژی های جمعیتی در زمینه  اپیرجیستریشوند. از طرفی یریتی و تحقیقات بالینی ایجاد میت مدمتخصصان، ارایه اطلاعا
س و محل تومور، میزان بروز سرطان های کنترل سرطان نقش داشته و توسط اطلاعاتی مانند سن، جنسرطان و ارزیابی برنامه
 زنند.را تخمین می
 :گیرینتیجه
ت بیماران مبتلا، تواند در ثبی این بیماری طراحی شده است و میهااص جهت ثبت دادهطان ریه به طور خرجیستری سر
ها در صورت کار برده شود. علاوه بر اینهای تحقیقاتی مختلف بهپیگیری بیماران، بهبود امر مراقبت و همچنین اجرای پروژه
ی رصد و پایش وضعیت این بیماری در جامعه مورد عنوان ابزاری براتواند بهصورت ملی، میهسازی این رجیستری بپیاده
-گذاری مناسب در راستای پیشگیری و سیاستئولین امر سلامت جهت اتخاذ تصمیماستفاده قرار گیرد و راهنمایی برای مس
 گیری و کنترل این سرطان در کشور باشد.
 سرطان ریهیه، رجیستری جمعیتی ، رجیستری بیمارستانی سرطان ررجیستری سرطان، سرطان ریه های کلیدی:واژه
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 سنجی اطلاعاتی سیستم ثبت سکته مغزیامکان
 6، شادی سلیمی شیوائی5، لیلا گروه4نژاد، مریم رجب3آذرمریم شادمان ،2، لیلا راننده کلانکش*1مژگان پزشکی
، دانشگاه کی آموزشی درمانی شهید رجاییپزش ، مرکزواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، کارشناس فناوری اطلاعات سلامت .1
 ri.liamhc@ikhsezepnaghzom ، علوم پزشکی البرز ،کرج ، ایران
 moc.liamg@ytlucaf4hseknalak، ایران رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریزدانشکده مدیریت و اطلاع .2
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم انشکده مدیریت و اطلاعکارشناس فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، د .3
 پزشکی تبریز، تبریز، ایران
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع .4
 پزشکی تبریز، تبریز، ایران
ی، دانشگاه علوم ، مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجاییواحد توسعه تحقیقات بالینی رجای، کارشناس زمین شناسی .5
 ، ایرانکرج ،پزشکی البرز
پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم  ، مرکزواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، کارشناس مدیریت دولتی .6
 کرج ، ایران ،پزشکی البرز
مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی  خدمات بهداشتی درمانی البرز،ی و دانشگاه علوم پزشکاستان البرز،  :* مژگان پزشکی
 ri.liamhc@ikhsezepnaghzom، 88251616390، تلفن: کرج
 چکیده
 مقدمه:
که وقوع این از آنجایی  باشد.ها میهای قلبی و سرطانومیر در جهان بعد از بیماری) سومین عامل مرگekortsسکته مغزی (
 ، بنابراین وجود یک سیستم ثبت سکتهگذاردها رو به کاهش میگیری و درمان آنمل خطر و پیشعوا بیماری با شناسایی
باعث ایجاد مراقبت سیستماتیک و فراگیر شود که با  مؤثرعنوان یک ابزار تواند بهسیستم ثبت می .یابدمغزی ضرورت می
سنجی اطلاعاتی ایجاد ما در این مطالعه به امکان ند.کمغزی جلوگیری می شناسایی و ثبت ریسک فاکتورها از وقوع سکته
 پردازیم.مغزی می سیستم ثبت سکته
 :روش بررسی
توجه به سیستم  و با ،ا سیستم ثبت کشورهای منتخب بررسیدر این مطالعه ابتد تحلیلی است._مطالعه حاضر از نوع توصیفی 
بیمار با تشخیص سکته  735رسید و بعد مطالعه بر روی لیستی تهیه شد و به تایید افراد متخصص ثبت آن کشورها چک
، (ع) تبریز بستری بودند انجام شد در بیمارستان امام رضا 0931/21/92تا  0931/10/10) از تاریخ 8.76I, 46Iمغزی کدهای (
 تشخیص سکته مغزی توسط متخصصین مغز و اعصاب بوده است.
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های ثبت کشورهای منتخب ای سیستمآن بررسی تطبیقی عناصر داده اول شود که بخشحاضر دو بخش را شامل می مطالعه
 باشد.سنجی ایجاد سیستم ثبت میبیمار برای امکان 735لعه بر روی لیست و مطاچک است و بخش دوم تهیه
 ها:یافته
-% می88/8تشخیصی های و داده% 001های مالی و داده %25/5های بالینی %، داده29/52های دموگرافی میزان پر شدن داده
شدن قابل  مطلوب (پر های تشخیصی در شرایطدموگرافی و داده هایهای مالی، دادهترتیب دادهبررسی بهکه مطابق باشد 
 در شرایط نامطلوب پرشدن قرار داشتند. %25/5های بالینی با قبول) و داده
 گیری:نتیجه
مورد  د که امکان ایجاد سیستم ثبت سکته مغزی وجود داشته و درتوان این چنین بیان کرکلی طبق مطالعه حاضر میطور به
وجود داشته است ولی در حد زیادی کامل بودند و کمترین مشکل و بیشترین امکان  ، دموگرافی و تشخیصی تاهای مالیبخش
گو نبودند و برای ایجاد پاسخ های بالینی چندانداده ها در زمینههای بالینی این امکان کمتر بوده به عبارتی پروندهمورد داده
 باشد.های پزشکی میی جامع نیاز به کامل بودن پروندهسیستم ثبت سکته مغز
 ، اپیدمیولوژی، ایسکمیکمغزی، عوامل خطر، رجیستری سکته کلیدی: هایهواژ
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رزیابی ارزیابی کاربردپذیری ماژول پذیرش و مدارک پزشکی سیستم اطلاعات بیمارستانی: ا
 اکتشافی
 *2، احسان نبوتی1منیره صادقی جبلی
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، .1
 moc.liamg@5002iqedasmپزشکی کاشان، کاشان، ایران، 
 moc.liamg@itavobaneات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران، مرکز تحقیق .2
گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه  * احسان نبوتی:
 ca.smuak@itavoban، 130-12004555ن، کاشان، ایران، تلفن: علوم پزشکی کاشا
 چکیده
 مقدمه: 
های مهم سیستم اطلاعات بیمارستانی است که در واحدهای پذیرش و ترخیص ماژول پذیرش و مدارک پزشکی یکی از ماژول
وری کاربران در دقت و بهره تواند باعث کاهش سرعت،شود. مشکلات کاربردپذیری، میو مدیریت اطلاعات سلامت استفاده می
های اطلاعاتی شود. این مطالعه با هدف شناسایی مشکلات کاربردپذیری ماژول پذیرش و مدارک پزشکی یک تعامل با سیستم
 سیستم اطلاعات بیمارستانی انجام شد.
 روش بررسی: 
رزیابی اکتشافی ماژول پذیرش و مقطعی بود که طی آن پنج متخصص با استفاده از روش ا -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
مدارک پزشکی سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد استفاده در بیمارستان شهید بهشتی شهر کاشان را بررسی نمودند. سپس 
بندی نمودند و شدت مشکلات را مشخص گروه nesleiNمشکلات کاربردپذیری این سیستم را در قالب ده اصل کاربردپذیری 
 : مشکل وخیم).4شکل، : بدون م0نمودند (
 ها: یافته
رعایت یکنواختی و "ین تعداد مشکلات مربوط به دو اصلمشکل کاربردپذیری شناسایی شد. بیشتر 26در مجموع تعداد 
پذیری و انعطاف"کمترین تعداد مشکل مربوط به اصل مشکل) و 9( "جای یادآوریتشخیص به"مشکل) و  9( "استانداردها
-جنبه") و 2/79( "وضوح وضعیت سیستم"مشکل) بود. بیشترین میانگین شدت مشکلات را دو اصل (یک  "کارآیی استفاده
داشت.   )2/51( "پیشگیری از خطا"مشکلات را  اصل  ) و کمترین میانگین شدت2/69( "های زیباشناختی و طراحی ساده
  % مشکلات شناسائی شده در رده مشکلات بزرگ و وخیم بودند.95/7
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  گیری:نتیجه
اطلاعات  با روش ارزیابی اکتشافی تعداد قابل توجهی از مشکلات کاربردپذیری در ماژول پذیرش و مدارک پزشکی یک سیستم
از نظر متخصصین اکثر مشکلات واسط کاربری سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد ارزیابی وخیم بیمارستانی شناسایی شد. 
 باشد. هندگان این سیستم ضروری میدعهها توسط طراحان و توسهستند و اصلاح آن
 پذیری، ارزیابی اکتشافی، رابط کاربرژول پذیرش و مدارک پزشکی، کاربردسیستم اطلاعات بیمارستانی، ما های کلیدی:واژه
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 افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی ایرانارزیابی زیرسیستم اطلاعات پرستاری در نرم
 *4، منیره صادقی جبلی3، راضیه دهقان بنادکی2، زهرا میدانی1زندی پورمهرداد فر
 ri.ca.smuak@m_ruopidnazrafمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  .1
 moc.oohay@inadiemzاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگ .2
 moc.oohay@nahghedeyzar ،کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، هرمزگان، ایران .3
مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  یدانشجوی دکتر .4
 moc.liamg@5002iqedasm ،پزشکی کاشان، کاشان، ایران
کی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزش* منیره صادقی جبلی: 
 moc.liamg@5002iqedasm ،01186633190تلفن: 
 چکیده
  مقدمه:
های بالینی و اداری پرستاران را ست که فعالیتسیستم اطلاعات پرستاری بخشی از یک سیستم اطلاعات بیمارستانی ا
در ارائه  کند. هدف اصلی سیستم اطلاعات پرستاری توزیع و انتقال اطلاعات در میان پرستاران به منظور تسهیلمیپشتیبانی 
منظور بهبود کیفیت عملکرد سیستم اطلاعات پرستاری ارزیابی و به گیری بهتر برای بیماران است.مراقبت و کمک در تصمیم
-. این مطالعه با هدف ارزیابی زیرسیستم اطلاعات پرستاری در نرمتها ضروری اسدانستن نقاط ضعف و قوت این سیستم
 افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی ایران انجام گرفت.
  روش بررسی:
بود که الزام عملکردی  45لیستی شامل اطلاعات چکانجام گرفت. ابزار گردآوری  5931این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 
-بیمارستان مجری نرم 61گر به گر به تایید خبرگان رسیده و با مراجعه حضوری پژوهشوهشدر مطالعه دیگری توسط پژ
ها با مشاهده تکمیل شد. دادهافزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی که به روش تصادفی ساده  انتخاب شده بودند از طریق 
هر یک از الزامات تعیین گرفت و با امتیازدهی، امتیاز مورد تحلیل قرار  SSPSافزار با استفاده از نرمهای آمار توصیفی روش
% خیلی خوب در نظر 08-001% خوب و 06-08% متوسط، 04-06% ضعیف، 02-04خیلی ضعیف، % 0- 02گردید و امتیاز 
 گرفته شد.
  ها:یافته
قابلیت ورود اموال ردار بودند. نظر برخود بررسی از الزامات عملکردی موردافزرهای مورز نرما %93/9نتایج نشان داد که تنها  
روند بهبود  خلاصه امکان ارائه ،ثبت میزان جذب و دفع مایعات ،های خانوادگیقابلیت ثبت تاریخچه بیماری، بیمار با شماره
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اختصاصی  ثابت دستوراتو  خاص دستورات توقف زمان محاسبه، صورت نموداربیمار براساس گزارشات و علائم حیاتی به
   ترین مواردی بودند که امتیاز پایینی کسب کردند. از مهم پزشک، و تشخیص ،بخش حسببر
   گیری:نتیجه
باشند. با توجه به اینکه عملکردی را در سطح  ضعیف دارا میهای اطلاعات پرستاری؛ الزامات ارزیابی، زیرسیستمنتایج براساس 
روزی به بیماران را بر عهده داشته و اصلی در ارائه مراقبت شبانهنقش  در میان کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی، پرستاران
روند و بیشترین نیروی انسانی هستند که در تعامل با اطلاعات شمار میده و کاربران اطلاعات پرستاری بهگردآورنده، تولیدکنن
به الزامات عملکردی این گروه توجه  افزاردهندگان نرم، ضروری است طراحان و توسعهباشندیکی بیمار میو پرونده الکترون
 بیشتری نمایند.
 سیستم اطلاعات بیمارستان، زیرسیستم اطلاعات پرستاری، الزامات عملکردی، ارزیابی های کلیدی:واژه
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 های فارسی مربوط به بیماری دیابت سایتبررسی کیفیت وب
 *3ژاد، سعیده گوهری ن2لیلا احمدیان ،1احمد رئیسی
رسانی پزشکی، دانشگاه دانشکده مدیریت و اطلاع دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، .1
 moc.liamg@0942.irahogعلوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران 
کرمان، کرمان، ایران  سلامت دانشگاه علوم پزشکی در پژوهی آینده پژوهشکده پزشکی، انفورماتیک تحقیقات مرکز دانشیار، .2
 moc.oohay@elnaidamha
رسانی پزشکی دانشگاه دانشکده مدیریت و اطلاع دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، .3
 moc.liamg@0942.irahoG، علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران
کرمان، کرمان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریمد گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده :نژادسعیده گوهری *
 moc.liamg@0942.irahoG، 68229456390، تلفن: رانیا
 چکیده
 مقدمه:
دست آوردن اطلاعات، از جمله برای به با گسترش اینترنت و سهولت دسترسی به آن، بسیاری از افراد با سطح دانش متفاوت
هایی است که در ایران شیوع زیادی کنند. دیابت یکی از بیماریها استفاده میسایتدرمان، از وب اطلاعات در مورد بهداشت و
ابطه اساس این اطلاعات ممکن است در رنموده و برهای مربوط به دیابت استفاده سایتدارد و افراد برای کسب اطلاعات از وب
مربوط به  یفارس یهاتیساوب تیفیک یف پژوهش حاضر بررسهدنمایند. بنابراین گیری با مسائل بهداشتی خود تصمیم
 باشد.می ابتید یماریب
  روش بررسی: 
 قند"و  "دیابت"های واژههای دیابت با استفاده از کلیدسایتوب .شد انجام 6931زمستان  در و توصیفی صورتبه مطالعه این
ها و سایتوبعیار ورود به این مطالعه، فارسی بودن زبان . مجو شدندوجست gniB وelgooG  جویودر دو موتور جست "خون
ابزار ارزیابی کیفیت "مطالعه  ابزار مورد استفاده در اینها بود. پدیا و نشریههای تبلیغاتی، ویکیسایتوبمعیار خروج از مطالعه 
 اساسبر را هاسایتوبتوان ابزار میبا استفاده از این  بود. )looT noitaulavE ytilauQ etisbeW ehT( " TEQW هاسایتوب
 ارزیابی شیوه و سبک ،اطلاعات پوشش میزان اعتبار، ،وگرافیک طراحی پیوندها، ثبات، عملکرد، اطلاعات، محتوای هایشاخص
 صورتدو ارزیاب به محاسبه شد. )α=0/39این ابزار ( ییایپا بیضر بود. 1 حداقل و 7 تسایوب هر برای امتیاز حداکثر کرد.
 و تجزیه سوم استفاده شد. ارزیاب نظرات از هاارزیاب بین توافق عدم صورت در و دادند قرار ارزیابی مورد را هاسایتمستقل وب
 شد. انجام توصیفی آماری هایآزمون و 42 نسخه SSPS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل
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  ها:یافته
به  و خروج ورود یارهایشد، که پس از تطابق با مع بازیابی سایتلینک وب 078جو شدهوی جستهادواژهیبا استفاده از کل
) و کمترین 0/85 ± 3/36( عملکردبیشترین میانگین مربوط به شاخص . وارد مطالعه شد سایت برای ارزیابیوب 03مطالعه 
، )3/24 ± 0/79( اعتبارهای ترتیب شاخصپس از شاخص عملکرد، به) بود. 1/42 ± 2/35میانگین مربوط به شاخص ثبات (
 گرافیک و طراحی، )3/82 ± 0/66( اطلاعات محتوای، )3/03 ± 0/08( اطلاعات پوشش میزان )،3/63 ± 0/66( پیوندها
 3/12 ± 0/85ها و انحراف معیار برای تمامی شاخص قرار گرفتند. میانگین )2/89 ± 0/46( شیوه و سبک، )3/81 ± 0/75(
 میانگین با (گابریک) دیابت رسانیاطلاع انجمن سایتوب به مربوط امتیاز بالاترین بررسی، مورد هایسایتوب میان ازبود. 
 بود. )4/13( امتیاز
 گیری:نتیجه
-سیاستشود . بنابراین توصیه میمربوط به بیماری دیابت پایین بودهای فارسی سایتوببراساس نتایج این مطالعه، کیفیت 
-تدوین نمایند، تا کاربران وب هاسایتهایی را جهت بهبود کیفیت این وبسیاستها سایتنه وبگذاران و طراحان این گو
-ها در هنگام طراحی وبسایتند. توجه به معیارهای ارزیابی وبها استفاده نمایسایتبتوانند با اعتماد بیشتری از وب هاسایت
توانند جهت کسب اطلاعات راحتی میهشود. بنابراین کاربران، بیها مسایتمت منجر به افزایش کیفیت این وبسلاهای سایت
 مند شوند.ها در بهبود مدیریت بیماری خود بهرهها رجوع نمایند و از اطلاعات آنبه آنی بیماری خود در زمینه 
 TEQWسایت، ابزار سلامت، کیفیت وب سایتدیابت، وب های کلیدی:واژه
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 دهی پزشکانسایت رتبهاندازی  وبراهنیازسنجی برای 
 4زهرا تیو ،3، کیمیا انصاری جابری*2، رضا خواجویی1علی افراز
رسانی ، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع  گروه علوم اطلاعات سلامت ، ،انفورماتیک پزشکیدانشجوی دکتری  .1
 moc.liamg@3zarfaila، ایران  ،کرمان کرمان،
کرمان، کرمان، ایران،  دانشگاه علوم پزشکی کز تحقیقات انفورماتیک پزشکی ، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت،مردانشیار،  .2
 moc.oohay@ieuojahk.r
، دانشگاه علوم رسانیدانشکده مدیریت و اطلاع  ،گروه علوم اطلاعات سلامت فناوری اطلاعات سلامت،دانشجوی کارشناسی  .3
 moc.liamg@79kj.irasna، ایران  ،کرمان پزشکی کرمان،
، دانشگاه علوم رسانیدانشکده مدیریت و اطلاع  ،گروه علوم اطلاعات سلامت فناوری اطلاعات سلامت،دانشجوی کارشناسی  .4
 moc.liamg@ouit.67arhaz ،ایران  ،کرمان پزشکی کرمان،
، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، هی در سلامتپردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوهشکده آینده پژو ،کرمان :رضا خواجوئی *
 moc.oohay@ieuojahk.r  ،430-60452313 :تلفن
 چکیده 
 :مقدمه
انتخاب بهترین پزشک در تخصص های متفاوت و زیاد در حوزه پزشکی و نیاز افراد برای وجود آمدن تخصصدلیل بهامروزه به 
های مختلف جامعه نیاز خود نیاز به راهنمایی و کمک دارند. با توجه به گسترش روزافزون نفوذ اینترنت در میان قشرردمو
سایتی وبرو ینترنت و فضای مجازی است. از اینتواند در این زمینه به ما کمک کند استفاده از اایران، یکی از ابزارهایی که می
کار حل بهعنوان یک راهتواند بهمیاند را در اختیار سایر افراد قرار دهد ادی که مراجعه داشتهکه اطلاعات پزشکان و نظرات افر
 دهی پزشکان در ایران است،سایت رتبهگرفته شود. هدف از این پژوهش بررسی و تحلیل نیازهای اطلاعاتی افراد برای یک وب
 کار گرفته شود.  دهی پزشکان در ایران بههسایت رتبنتایج این تحقیق در طراحی یک وب با این هدف که
 :روش بررسی
انجام شده است. جامعه مورد مطالعه  7931مقطعی است که در سال -این پژوهش از نوع کاربردی و گروه مطالعات توصیفی
نتخاب شده صورت تصادفی و در دسترس از سه مکان مختلف در شهر کرمان اما بههای افراد شهر کرمان بوده است که نمونه
رتبط و مطالعات های منامه مزبور با مطالعه مقالهساخته بوده است. پرسشنامه محققآوری اطلاعات پرسشاست. ابزار جمع
ایی آن با روش آلفای دست آمده است که پس از سنجیده شدن روایی با نظر چند تن از متخصصان رشته و پایمختلف به
های نامه از سه دسته کلی اطلاعات تحصیلی و شغلی پزشکان، نظرسنجیهای پرسشوالکار گرفته شده است. سکرونباخ، به
ده است. جهت تحلیل و آنالیز نیاز در مورد خود پزشکان تشکیل شهای موردنیاز در موارد جانبی پزشکان و نظرسنجیمورد
 استفاده شده است. SSPSافزار ها از نرمداده
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 :هایافته
اند در صورت وجود چنین سایتی به آن مراجعه خواهند کرد. از مجموع اظهار کرده %26ه پر شده نامپرسش 022از مجموع 
) 50.0 < eulav-pداری(راجعه به سایت دارای ارتباط معنیاطلاعات دموگرافیک پر شده تنها سطح تحصیلات افراد با احتمال م
صورت ند. همچنین بهاحصیلی و شغلی پزشکان در سایت بودهافراد خواستار وجود اطلاعات ت %88صورت میانگین بوده است. به
صورت ند. به علاوه بهانیاز در موارد جانبی پزشکان در سایت شده های موردافراد خواستار وجود نظرسنجی % 97میانگین 
 ند.انیاز در مورد خود پزشکان در سایت بودهمورد هایافراد خواستار وجود نظرسنجی %38میانگین 
 :گیریهنتیج
توان وجود چنین سایتی در ایران را می با توجه به درصد بالای افرادی که تمایل به استفاده از چنین سایتی داشتند، نیاز به
و با توجه به درصد بالای افراد که خواستار وجود اطلاعات تحصیلی و شغلی پزشکان شده بودند، وجود این  نتیجه گرفت
های مختلف رسد. همچنین با توجه به درصد بالای افرادی که تمایل داشتند نظرسنجیر میاطلاعات در سایت ضروری به نظ
شود کاربران تمایل کمتری به پاسخ دادن نظر گرفتن این نکته که وجود تعداد زیاد نظرسنجی باعث می در سایت باشد، و در
 .شود داده نمره بالاتر در سایت قرار با هایداشته باشند، بهتر است نظرسنجی
 نظرسنجی دهی پزشکان، ارزیابی نیازها، اطلاعات،رتبه سایتوب های کلیدی:واژه
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سیستم اطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی از دیدگاه ررسی میزان ضرورت اقلام اطلاعاتی ب
 کاربران
 3، فاطمه دیناری*2لیلا احمدیان، 1مهدیه منتظری
، رسانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،  ایرانکده مدیریت و اطلاعگروه علوم اطلاعات سلامت،  دانش .1
 moc.oohay@irezatnomheidhaM
 ،ایران کرمان، ،دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامتمرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکیدانشیار،  .2
 ri.ca.umk@naidamhal
، رسانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،  ایرانده مدیریت و اطلاعگروه علوم اطلاعات سلامت،  دانشک .3
 moc.oohay@76iranidhemetaF
شکی، ، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزان، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامتپردیزه دانشگاه علوم پزشکی کرم کرمانلیلا احمدیان:  *
 ri.ca.umk@naidamhal  ،430-60452313:   نتلف
 هچکید
 مقدمه:
خدمات اورژانسی بر کسی پوشیده نیست در همین راستا نیاز در زمان ارایه  موقع به اطلاعات لازم و موراهمیت دسترسی به
سیستم اطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی جهت تولید و استفاده از اطلاعات و پشتیبانی از خدمات اورژانسی در خارج از 
دهنده خدمات اطلاعات ضروری و مورد نیاز ارایه، ر با اهمیت است که در این سیستمیاموسسات درمانی ایجاد گردید. بس
، میزان رستانی دانشگاه علوم پزشکی کرماندرمانی ثبت گردد. مطالعه حاضر با بررسی سیستم اطلاعات اورژانس پیش بیما
ها جهت بهبود این سیستم نموده و پیشنهادات آنضرورت هر کدام از اقلام اطلاعاتی این سیستم را از دیدگاه کاربران ارزیابی 
 مورد بررسی قرار داده است.
 روش بررسی: 
اطلاعات اورژانس پیش  نفر از کاربران سیستم 92بر روی  7931که در سالاست  یک مطالعه مقطعی پژوهش حاضر
گزارش  که از فرم کشوری بودنامه ابزار گردآوری داده پرسش .زشکی کرمان انجام شده استبیمارستانی در دانشگاه علوم پ
سوال جهت سنجش میزان  92 های فردی،سوال در خصوص ویژگی 6است و شامل استخراج گردیده  511مراقبت اورژانس 
ای و یک سوال باز جهت ثبت پیشنهادات کاربران در خصوص گزینه 5اطلاعاتی در مقیاس لیکرت یک از اقلام  ضرورت هر
و با استفاده از آمار  42نسخه  sspSافزار ها در نرم، بود. دادهانده در سیستم درنظر گرفته نشدهم اطلاعاتی ضروری کاقلا
های فردی و میزان ضرورت اقلام اطلاعاتی سیستم اطلاعات خطی برای سنجش ارتباط بین ویژگی آزمون رگرسیون توصیفی و
 اورژانس پیش بیمارستانی تجزیه و تحلیل گردیدند.
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 ها:یافته
لیسانس و بالاتر % مدرک فوق71افراد مدرک لیسانس و  %84 .سال سابقه کار داشتند 01تا  5بین  کنندگانشرکتاز  %54
) میزان ضروری بودن کلیه اقلام اطلاعاتی سیستم سال 51رین سابقه کار (بالاتر از طور میانگین افراد با بالاتداشتند. به
مار  ، شکایت اصلی بیترتیب فیلدهای نام و نام خانوادگی بیمارد و بهار زیاد ذکر نمودناطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی را بسی
 افراد با ترین قلم اطلاعاتی تعیین گردیدند.و فیلد تلفن اصلی بیمار کم ضروریترین اقلام اطلاعاتی و ثبت زمان ضروری
نامه در سیستم اضافه تئانگشت بیمار یا ولی جهت برا ثربیشترین سابقه کار پیشنهاد کردند که قلم اطلاعاتی ثیت الترونیکی ا
گزارش  ،نمره سطح هوشیاری ،ن فیلدهای مربوط به حساسیت غذاییسال اضافه کرد 01تا  5کار بین  هگردد و افراد با سابق
نبودن وضعیت اورژانسی بودن یا  ،صورت کاملذکر سوابق بیماری به ،وجود نبض در اندام تحتانی ،داروی مصرفی ،پرستاری
بین  علایم حیاتی در زمان تحویل بیمار به مراکز درمانی را لازم دانستند. ترتیب اقدامات انجام شده و ،تشخیص اولیه ،بیمار
  .داری وجود نداشتکنندگان ارتباط معنیهای فردی شرکتوری بودن اقلام اطلاعاتی و ویژگیمیزان ضر
 :گیرینتیجه
. با اربران بسیار زیاد تعیین شده استد در سیستم اطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی از دیدگاه کضرورت اقلام اطلاعاتی موجو
های استاندارد اورژانس پیش ی پیشنهاد شده از سوی کاربران جزء حداقل مجموعه دادهتوجه به اینکه تعدادی از اقلام اطلاعات
دهندگان ت ثبت کامل اطلاعات ضروری و موردنیاز ارائهردد جهگپیشنهاد می ،باشندنیز میبیمارستانی آمریکا و انگلیس 
 این موارد به سیستم اطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی اضافه گردند.  ،خدمات درمانی
 حداقل مجموعه داده ،اطلاعات اورژانس پیش بیمارستانی سیستم ،اقلام اطلاعاتی های کلیدی:واژه
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ABSTRACT 
Background:  
To survive, hemodialysis patients need to travel from their house to dialysis centers at least three times a 
week Patients’ poor access to dialysis facilities is significantly associated with the high rate of mortality and 
lower quality of life. Geographic Information System (GIS) for measuring access to dialysis facilities have 
drawn attention as a point of research in recent years. Access has five main dimensions; accessibility, 
availability, accommodation, affordability, and acceptability. Accessibility and availability both together 
reveal potential spatial access. The objective of the present study was to measure the relationship between 
potential spatial access and revealed access to hemodialysis services in the geographical region of North 
Khorasan province of Iran using census tract as small area level.  
Material and Methods:  
Two researchers visited all dialysis centers in North Khorasan province and interviewed 165 participated 
patients using the structured questionnaire without sampling in winter of 2015. This study was approved 
under the code IR.MUMS.RES. 1393.756 by the Ethical Committee of  Mashhad University of Medical 
Sciences. The interview information included residence addresses and their self-reported travel times to 
dialysis centers. We used the self-reported travel time for calculation of revealed access. Moreover, we 
collected information on the number of active hemodialysis machines in each dialysis center and their 
service profiles. The geocoding tasks were performed using Google’s Geocoding Web Service. The census 
tract level was used as the basic spatial unit for measuring spatial access to dialysis services. The “Dialysis 
Guideline” recommends the maximum distance of 40 KM as the appropriate range for dialysis patients. We 
used this guideline to define the proper radial coverage distance for every dialysis center. The Two Step 
Floating Catchment Area (2SFCA) method was used to measure the potential spatial access to dialysis 
services. The Kriging algorithm was used for generating self-reported travel time surface in the study area. 
Finally we performed the Spearman correlation between the potential spatial access and self-reported travel 
time. 
Results:  
Potential spatial access to dialysis center was poor in the northern part of the study area. Fortunately, there 
were not many hemodialysis patients in that area. There was a significant Spearman association of -0.570 
(p<0.01, two-tailed) between the self-reported travel time and computed potential spatial access by 2SFCA 
method. 
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Conclusion:  
This study contributes that the result of 2SFCA method could be associated with revealed access time to 
dialysis facilities especially in low traffic and flat areas such as northern Khorasan province of Iran. The 
map of patients' distribution and potential spatial access to the hemodialysis facilities could help 
policymakers to allocate resources to the unmet areas better. 
Keywords: Geographic information system, 2SFCA, Kriging, Access, Dialysis 
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گر مراقبت از بیماران : یک مطالعه های اطلاعاتی پایشهای سیستمبررسی و تحلیل ویژگی
 مندمروری نظام
 د محم ، سید4اسدی، طیبه بنی*3، مرجان پورمحمدخان2شراره رستم نیاکان کلهری ،1سمیه ذاکرعباسعلی
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 چکیده 
 :مقدمه
پایش مستمر علائم  از بیماران، مؤثرریع جهت مراقبت های دقیق و سگیریمتداول در امر تصمیمیکی از الزامات رایج و 
نمایش و پایش  آوری، تحلیل،گر نقش مهمی را در جمعهای اطلاعات پایشستمباشد که در این راستا سیها میفیزیولوژیک آن
گر های اطلاعاتی پایشهای سیستمبررسی ویژگی کنند. این مطالعه با هدفدر حین درمان و پس از آن ایفا میها گونه دادهاین
 برای مراقبت از بیماران انجام شد.
 :روش بررسی
با ترکیبی از   ecneics fo beWو  enildeM، supocS، esabmE، dembuPهای اطلاعاتی . بانکمنددر این پژوهش مروری نظام
جو قرار گرفتند. با استفاده از اصول وگر و مراقبت از بیماران مورد جستهای اطلاعاتی پایشهای مرتبط با سیستمکلیدواژه
گردید که پس از حذف موارد مقاله استخراج  613 ) 7102-8002سال اخیر (  01پریزما از بین مقالات منتشر شده در 
صورت مستقل با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه بررسی ان بهنفر از نویسندگ 2، عنوان و چکیده مقالات توسط تکراری
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-اج و خلاصهمقاله استخر 24بوط به اطلاعات مر مقاله مورد مطالعه قرار گرفت و نهایتاً 35شدند. در مرحله بعد متن کامل 
 سازی شدند. 
 :هایافته
%) و 37/8راه دور ( ) و مراقبت از%12/4گر به دو منظور مراقبت بر بالین (های پایشها حاکی از آن است که سیستمیافته
 مدتاً%) ع53/7های قلبی (ها برای مدیریت بیمارید. بیشترین استفاده از این سیستمان) مورد استفاده قرار گرفته%4/8ترکیبی (
شباع شدگی %) از طریق پایش سطح ا9/5%) از طریق پایش میزان قند خون و آسم (32/8از طریق پایش ضربان قلب، دیابت (
%) نیز مطالعاتی انجام شده است. 4/7( %) و مادران باردار7/1هایی مثل ارائه خدمات به سالمندان (اکسیژن بوده و در حوزه
%) و صفحه 91تحت وب ( ،%)33/3( های هوشمندهایی مانند گوشیفرماز طریق پلت عمدتاً برقراری ارتباط بین پزشک و بیمار
های اطلاعاتی نوین پزشکی استفاده شده که بیشترین مطالعات از فناوری% 66/6) صورت گرفته و در %61/6نمایش تجهیزات (
ط به های صورت گرفته بر روی مطالعات مربوبی) بودند. همچنین بیشترین ارزیا%52ها () و کاشتنی%93/2ها سنسورها (آن
تکنولوژی و میزان  %) با فاکتورهای پذیرش24/9گر (های پایشکار گرفته شده در سیستمهای بهارزیابی تجهیزات و اپلیکیشن
 می باشد.رضایت کاربران 
 :گیرینتیجه
انند سالمندی و های طولانی مدت مبرای وضعیت یباًهای مزمن و تقربرای بیماری گر عمدتاًهای اطلاعاتی پایشتمرکز سیستم
یماران از راه دور های اخیر پایش بباشد. در سالها میتر وضعیت سلامتی آنمنظور پایش مستمر و طولانیمادران باردار به
روی استفاده از ها صورت گرفته که این امر توانسته بر های نوین پزشکی مانند سنسورها و کاشتنیبیشتر از طریق فناوری
ها و طول مدت اقامت بیماران را در بیمارستان داشته باشد و همچنین تعداد پذیرشبسزایی  تأثیرمنابع مراقبت سلامت 
 کاهش دهد. 
 بیماران گر، مراقبت از راه دور،های اطلاعاتی پایشسیستم :های کلیدیواژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 552
  
های مل: مستندسازی استفاده از دستگاهق عهای اتادر سیستم ثبت اطلاعات در پرونده تغییر
 الکتروکوتر و تورنیکت
 4، محمدرضا زارعی3، احمد قدمی*2، نگین لارتی1فاطمه مرکی
دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  .1
 moc.liamg@3731ikaramfاصفهان، ایران، 
نشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی دا .2
 moc.oohay@98tsigolonhcetlacigrus  اصفهان، ایران،
 moc.oohay@nimadahgaاستادیار، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران،  .3
انشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی د .4
 moc.liamg@3113ieraz.dammahomاصفهان، ایران، 
، 43858838190دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تلفن:  :نگین لارتی *
 moc.oohay@98tsigolonhcetlacigrus
 چکیده
  مقدمه:
 منظور توسط سازمانهایی که بدین باشد و از فرمهای اتاق عمل میاحی، از وظایف تکنولوژیستهای جرمستندسازی مراقبت
توانند سبب آسیب به برانگیزی که میاز موارد چالش باشد.لیست جراحی ایمن میبهداشت جهانی معرفی شده است، چک
ها در های الکتروکوتر و تورنیکت است که جای آنبیماران حین عمل شوند و نیاز به ثبت در پرونده دارند، استفاده از دستگاه
های اتاق عمل از در سیستم ثبت اطلاعات در پرونده لیست جراحی ایمن خالی است. لذا هدف از پژوهش حاضر، تغییرچک
 باشد.دو دستگاه الکتروکوتر و تورنیکت می ریق مستندسازی استفاده ازط
  روش بررسی:
های اتاق عمل نفر از تکنولوژیست 03باشد که بر روی ای (قبل و بعد) میهی و دو مرحلهای تک گروپژوهش حاضر، مداخله
صورت در هگیری در این مطالعه بنهانجام شد. روش نمو 6931در سال بیمارستان آموزشی درمانی در شهر اصفهان یک 
خصوص  های اتاق عمل درمنظور بررسی دیدگاه تکنولوژیستهدسترس بود. قبل از اجرای مداخله، یک فرم نظرسنجی ب
ها تکمیل شد. سپس با بررسی نظرات مسئولین و اساتید اتاق عمل و های اتاق عمل توسط نمونهوضعیت کنونی ثبت در پرونده
ساخته جهت ثبت لیستی محققهای اتاق عمل، چکهای مربوط به ثبت پروندهبع الکترونیکی و گایدلاینوجوی مناجست
ماه اجرا گردید. بعد از مداخله نیز،  3مدت ههای اتاق عمل طراحی و بلکتروکوتر و تورنیکت در پروندهاستفاده از دو دستگاه ا
-ها و چکها قرار گرفت. روایی فرموضعیت ثبت، در اختیار نمونه ه درفرم نظرسنجی جدیدی جهت بررسی تغییرات اعمال شد
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-لیست محققعمل و پرستاری رسید و پایایی چک نفر از اساتید گروه اتاق 01لیست موجود به روش روایی محتوا به تایید 
ها با کمک آمار یافته آنالیز آماری دست آمد.هب 0/7ساخته نیز به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ، میزان 
 انجام شد  22نسخه  sspsافزار نمار در نرمو آزمون آماری مک توزیع درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار)توصیفی (
 .)P <0/50(
  ها:یافته
سابقه  ند.نفر کارشناس ارشد) بود 1نفر کارشناس و  71نفر کاردان،  21نفر مرد (با مدرک  9نفر زن و  12نفر نمونه،  03از 
ا لیست جدید رآیا چک«انی پاسخ مثبت به سوالات بود. نتایج نشان داد فراو 11/78سال با میانگین  72تا  1ها کاری نمونه
طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود بعد از مداخله به» د راضی هستید؟لیست جدیآیا از چک«و » دانید؟کاربردی می
آن بر  تأثیر% با 69/7لیست جدید در پرونده بیماران و های جراحی با اضافه کردن چکژیستتکنولو %09 ). ضمناً< P 0/100(
 کاهش میزان بروز خطای شغلی و آسیب به بیمار موافق بودند.
  گیری:نتیجه
ها با اضافه نمونه کت، کاربردی بوده و اکثریتهای الکتروکوتر و تورنیلیست ثبت استفاده از دستگاهدهد چکها نشان مییافته
منظور کاهش ههای اتاق عمل برتقای کیفیت سیستم ثبت در پروندههای اتاق عمل موافق بودند. لذا اکردن آن در پرونده
 رسد.نظر میهدر مقابل مشکلات شغلی، ضروری بندی معتبر برای مصون ماندن پرسنل احتمال بروز خطا و ایجاد س
 اتاق عمل ، تکنولوژیستتورنیکت، ، الکتروکوترثبت، اتاق عمل های کلیدی:واژه
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اتاق عمل بر تعداد گزارش کتبی خطا توسط  های حین عمل جراحی درآیا ثبت مراقبت
 دارد؟  تأثیرهای جراحی تکنولوژیست
  4، لیلا اکبری3، مهری دوستی ایرانی*2اکرم اعرابی ،1فاطمه مرکی
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، .1
 moc.liamg@3731ikaramFایران، 
 ri.ca.ium.mn@ibaraaاستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.  .2
استادیار، دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد،  .3
  ri.ca.ium.mn@itsoodایران،
 ri.ca.ium.mn@irabka_Lمربی، دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران،  .4
، 17108033190 تلفن: مدیر گروه اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری مامایی اصفهان، اکرم اعرابی: *
 ri.ca.ium.mn@ibaraa
 چکیده 
 مقدمه:
نجام های اهای مدیریتی، ارائه سند قانونی از مراقبتگیریت از بیمار، حمایت کردن از تصمیممستندسازی صحیح برای مراقب
های لیست است، نتایج پژوهشا استفاده از ابزار ثبت مانند چکگیری از خطهای پیشباشد. یکی از روششده ضروری می
شمارش تأکید دارند. بنابراین هدف از پژوهش  وتر، تورنیکت، مراقبت از نمونه وزیادی بر لزوم ثبت استفاده از دستگاه الکتروک
 باشد.میکتبی خطا های ای حین عمل جراحی بر تعداد گزارشهثبت مراقبت تأثیرحاضر بررسی 
 روش بررسی: 
های منتخب و در اتاق عمل 7931سال گروهی است که در ای و تک ای دو مرحلهپژوهش حاضر یک مطالعه مداخله
ست که در این ای جراحی اهامعه پژوهش شامل کلیه تکنولوژیستهای آموزشی درمانی شهر اصفهان انجام شد. جبیمارستان
هایی که شرایط نفر از تکنولوژیست 56شد و تعداد دسترس انجام  گیری به روش درها مشغول به کار هستند. نمونهاتاق عمل
-های ثبت مراقبتنامه گزارش کتبی خطا و فرمهای مطالعه شامل پرسشا داشتند وارد پژوهش شدند. ابزارورود به مطالعه ر
ها به علمی تأیید شد و پایایی این فرم نفر از اعضای هیئت 01ها توسط ساخته بود که روایی آنهای حین عمل جراحی محقق
نامه گزارش کتبی خطا را دست آمد. از افراد درخواست شد تا پرسشهب 0/867روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ، 
آوری شد، سپس از پرسنل گزارش شده بودند جمعصورت کتبی اخله تکمیل کنند و خطاهایی که بهماه قبل از مد 2
کنند ها ایفا میماه برای بیماران جراحی که نقش سیرکولر را برای آن 2مدت های ثبت حین عمل را بهدرخواست شد تا فرم
-ید. از نرمدست آخطاها در طول دوره مداخله نیز بهنامه گزارش کتبی خطا توزیع شد تا  تعداد پرسش تکمیل نمایند و مجدداً
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ها نمار جهت آنالیز یافتهآزمون ویلکاکسون و مک، توزیع درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار)آمار توصیفی (، 22 SSPSافزار 
 .)> P 0/50(شد استفاده 
 ها:یافته
%) کارشناسی 08فر (ن 25%) کاردانی و 02نفر ( 31%) آقا بودند. سطح تحصیلات 9/2نفر ( 6%) خانم و 09/8نفر از افراد ( 95
حراف با ان 9/40ها سال بود. میانگین سابقه کار آن 6/03و انحراف معیار 23/82با میانگین  05تا  32بود. دامنه سنی افراد از 
دست آمد. آزمون ویلکاکسون نشان داد که فراوانی گزارش کتبی خطا بعد از مداخله به طور معناداری سال به 6/27معیار 
بیمار و  نمار نشان داد که فراوانی گزارش کتبی خطا در مورد سقوط) و آزمون مک< P 0/50( از مداخله بودبیشتر از قبل 
اما فراوانی گزارش کتبی سایر خطاها بین  ،)< P 0/50طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود (شمارش بعد از مداخله به
 ).> P 0/50قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار نداشت (
 گیری:نتیجه
دنبال آن های جراحی را افزایش دهد و بهگزارش کتبی خطا  توسط تکنولوژیستتواند های حین عمل جراحی میثبت مراقبت
طول دوره مداخله بیشتر  تر،ای با جامعه بزرگرا کاهش دهد. با این حال مطالعه سیستم ثبت اتاق عمل را ارتقا بخشد و خطاها
 شود.توصیه می
 مستندسازی، مراقبت حین عمل، اتاق عمل، خطا، گزارش های کلیدی:اژهو
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در امر  فناوری اطلاعات و ارتباطات نگرش دانشجویان پرستاری و مامایی در زمینه استفاده از
 مراقبت از بیمار
 3زاده، فائزه مهدی3زاده، فاطمه مهدی2الطایفهمصطفی شیخ ،*1حسین رنجبر
سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران،  گروه پرستاری .1
 moc.liamg@1hrabjnar
گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران،  .2
 moc.liamg@hefeyatohkyehs
 moc.liamg@tih.hedazidham.fکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران،  .3
 تلفن: خراسان رضوی، تربت حیدریه، خیابان فردوسی شمالی، خیابان رازی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، * حسین رنجبر:
  moc.liamg@1hrabjnar ،17068225150
 چکیده 
 : مقدمه
از آن فناوری اطلاعات و ارتباطات و استفاده  توانمندی و صلاحیت لازم در زمینهدانشجویان پرستاری و مامایی نیازمند کسب 
استفاده از  دف بررسی نگرش دانشجویان پرستاری و مامایی در زمینهباشند. این پژوهش با هدر امر مراقبت از بیمار می
 های تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات در جهت مراقبت از مددجویان انجام گردید.  ابزار
 روش بررسی: 
پژوهش حاضر به روش توصیفی انجام شد. جامعه پژوهش را کلیه دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تربت 
نفر بودند که به روش سرشماری وارد  081دادند. حجم نمونه پژوهش تشکیل می6931یدریه شاغل به تحصیل در سال ح
و آمار توصیفی و  61نسخه  SSPSافزار آوری و با کمک نرمنامه روا و پایا جمعپرسش فاده ازها با استمطالعه شدند. داده
 استنباطی تحلیل گردید. 
 : هایافته
% 92/4% زن و مابقی مرد بودند. 17/1نفر 821سال بود.  12/72 ± 2/60کنندگان یانگین و انحراف معیار سن مشارکتم
در امر مراقبت از بیمار داشتند. نگرش ده از فناوری اطلاعات و ارتباطات کنندگان نگرش مخالف نسبت به استفامشارکت
). آزمون r= 0/22،   P>0/900 )داری داشتها ارتباط معنیبا معدل ترم قبلی آن هادانشجویان نسبت به استفاده از این فناوری
این  ). بر=F2/135، = P 0/320داری بین میانگین نمرات نگرش دانشجویان با ترم تحصیلی آنان نشان داد (ووا اختلاف معنیآن
رش تری نسبت به فناوری اطلاعات و ارتباطات نسبت به سایرین داشتند، اما نگاساس دانشجویان ترم آخر نگرش مثبت
    ). P<0/50داری نداشت (ها تفاوت معنیآن و رشته تحصیلیدانشجویان برحسب متغییر جنسیت 
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  گیری:نتیجه
گرچه اکثریت دانشجویان پرستاری و مامایی از سطح نگرش مناسبی نسبت به استفاده از فناوری اطلاعات و کلی  طورهب
-گذاران و برنامهیاستیازمند توجه بیشتری از سوی سرسد این موضوع نت برخوردار بودند، اما به نظر میارتباطات در امر مراقب
 باشد.ریزان نظام آموزشی کشور می
 فناوری اطلاعات و ارتباطات، نگرش، دانشجویان، پرستاری و مامایی های کلیدی:واژه
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 7931های بیرجند در سال ای کارکنان بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستانسواد رایانه
 3، مهسا کفاش*2نوقاب ، مریم شعبانی1پوریوسف مهدی
 moc.oohay@400235SAYایران،  ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،مدیر گروه فناوری اطلاعات سلامت استادیار، .1
ایران،  ،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ،دانشکده پیراپزشکی ،کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت .2
 moc.oohay@tsinabaahs
 کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران، .3
 moc.liamg@331koobe.asham
 moc.oohay@tsinabaahsزاهدان، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پیراپزشکی،  :مریم شعبانی نوقاب* 
 کیده چ
  مقدمه:
شاغلین ای جدید بری هافرصتد یجااباعث ، سلامتی هاای دادهتوجه به محتوو نیک ولکترابه ی پزشکی کاغذارک مداز  تغییر
ین تریکی از مهمست. ده اکرد یجاها اای آنبری را شی جدیدزموی آهازنیا یگرف دطره و از سلامت شدت طلاعااحرفه مدیریت 
مینه رت در زمهاوز، مرامانی و درشتی اقبت بهداکز مرامردر سلامت ت طلاعاامدیریت ن کناراکای برز نیارد موی هارتمها
مدیریت اطلاعات  ای کارکنان بخشن پژوهش بررسی میزان سواد رایانهلذا هدف از ای ،ستت اطلاعاوری افناده از ستفاا
 باشد.های بیرجند میسلامت بیمارستان
 : بررسیروش 
مدیریت  انجام شد. جامعه پژوهش آن شامل تمام کارکنان بخش 7931مقطعی است که در بهار  –فیاین مطالعه از نوع توصی
صورت گیری انجام نشد و کل جامعه بهنفر). در این پژوهش نمونه 301( باشدهای بیرجند میاطلاعات سلامت بیمارستان
ای لیکرت (ازبسیار کم تا بسیار زیاد) ساخته شد و صورت مقیاس پنج درجهنامه بهسرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. پرسش
نامه توسط پنج نفر از اساتید فناوری اطلاعات زاهدان و پایایی آن با استفاده از روش آزمون مجدد روایی محتوای پرسش
ات ایت اطلاعو در نهآوری شد ها با مراجعه حضوری به مراکز جمع% تایید گردید.  داده38بررسی و با ضریب آلفای کرونباخ 
 مورد تجزیه و تحلیل  قرار  گرفت.   61 .V SSPS افزاروسیله نرمنامه بهآوری شده توسط پرسشجمع
  ها:یافته
 های بیرجند در سطحمدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان ای کارکنان بخشهای پژوهش در مجموع سواد رایانهبر اساس یافته
) 3/52( ها با میانگینای مختلف، بیشترین مهارت کارکنان در زمینه مدیریت کردن فایلهمتوسطی قرار داشت. در بین مهارت
 ) بود. 2/47با میانگین ( elecxEو  sseccAترین مهارت هم در زمینه وکم
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 گیری:نتیجه 
رستان، طلاعات بیماها در مدیریت اایانه و فناوری اطلاعات و نقش آنبا توجه به کافی نبودن آشنایی کارکنان این حرفه با ر
های کار با رایانه و فناوری اطلاعات کارکنان های آموزشی ضمن خدمت، مهارتگردد از طریق برگزاری دورهپیشنهاد می
 افزایش یابد.
 ای، فناوری اطلاعات، کارمند، مدیریت اطلاعات سلامتسواد رایانه های کلیدی:واژه
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 ان و ماماهای بالینی در زمینه پرستاری و سلامت از راه دوردانش و نگرش پرستار
 4زاده، فائزه مهدی4زاده، فاطمه مهدی3الطایفه،  مصطفی شیخ2محمود بخشی ،*1حسین رنجبر
گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران،  .1
 moc.liamg@1hrabjnar
  گروه هوشبری و اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، .2
  moc.ri.ca.smum@MihshkaB
یران، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ا .3
 moc.liamg@hefeyatohkyehs
دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه،  .4
 moc.liamg@tih.hedazidham.fایران، 
، تلفن: لوم پزشکی تربت حیدریهخراسان رضوی، تربت حیدریه، خیابان فردوسی شمالی، خیابان رازی، دانشگاه ع :حسین رنجبر *
  moc.liamg@1hrabjnar ،17068225150
 چکیده 
 مقدمه: 
برد، منظور پیشها بهتباطات است و آنان از این فناوریپرستاری از راه دور نیازمند استفاده پرستاران از تکنولوژی اطلاعات و ار
عه دانش و نگرش پرستاران و ماماهای بالینی در زمینه پرستاری نمایند. در این مطالو تکامل حرفه پرستاری استفاده میتوسعه 
 و سلامت از راه دور مورد مطالعه قرار گرفته است.
 روش بررسی: 
های تحت پوشش در بیمارستان6931بالینی در سال  نفر از پرستاران و ماماهای 325این مطالعه توصیفی مقطعی با مشارکت 
منظور نامه روا و پایا بهای انجام گردید. دو پرسشگیری به روش تصادفی طبقهد. نمونهعلوم پزشکی مشهد انجام شدانشگاه 
ور مورد استفاده قرار گرفت. کنندگان در رابطه پرستاری و سلامت از راه دلاعات فردی و دانش و نگرش مشارکتآوری اطجمع
 تحلیل گردید.  و آمار توصیفی و استنباطی  61نسخه  sspsافزار ها با کمک نرمداده
 ها: یافته
% واحدها با تعریف مفهوم پرستاری از راه دور 98/1سال بود.  12/00± 45/00کنندگان یانگین و انحراف معیار سن مشارکتم
کنندگان متفاوت بود. مردان در ) مشارکت p=0/40) و سطح تحصیلات ( p=0/300آشنایی داشتند. این میزان برحسب جنس (
% واحدها 53/4). گرچه، = z -2/89 , p =0/300دور داشتند ( راه از تمایل بیشتری به استفاده از پرستاری مقایسه با زنان
 دور در امر مراقبت از بیمار نداشتند. راه از نگرش مثبتی به استفاده از پرستاری
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  گیری:نتیجه
در مورد پرستاری و سلامت از راه دور برخوردار کلی پرستاران و ماماهای بالینی از سطح آگاهی و نگرش نسبتا مناسبی  طورهب
-ریزان و سیاستاست این موضوع مورد توجه برنامه بودند. با توجه به فواید این رویکرد نوین در امر مراقبت از بیماران ضروری
 گذاران آموزشی کشور قرار گیرد. 
 هاماماپرستاری از راه دور، سلامت از راه دور، پرستاران و  های کلیدی:واژه
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 دیدگاه پزشکان نسبت به طراحی ساختار و محتوای پرونده الکترونیک سلامت همراه
 3، حسن نیرومند*2مجد، فاطمه عارفی1غلامرضا مرادی
 ri.ca.nagetsarav@hgidaromگروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی پزشکی وارستگان، مشهد، ایران،  .1
کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد،  .2
  ri.ca.nagetsarav@fdjamiferaایران، 
کارشناسی ارشد ارزیابی اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد،  .3
 moc.eliamg@32dnamooriNایران، 
گروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران، مجد: فیر* فاطمه عا
 ri.ca.nagetsarav@fdjamifera
 چکیده
 مقدمه:
هایی که امروزه به کند. یکی از تکنولوژیهای آن توسعه پیدا میروز قابلیته سرعت در حال پیشرفت است و روز بهتکنولوژی ب
افزارهای ای را از آن خود کرده، نرممان و مکان، کاربرد بسیار گستردههای در دسترس بودن و همراه بودن در هر زسبب ویژگی
پرونده الکترونیک سلامت افزار سازی نرمموجود در این تکنولوژی جهت پیادههای مبتنی بر موبایل است. استفاده از قابلیت
قاء تواند در مجموع سیستم بهداشت و درمان کشور را به اهداف خود از قبیل: افزایش کیفیت خدمات درمانی، ارتهمراه می
تر کند. این تحقیق با هدف تعیین ساختار و ها و افزایش میزان رضایت بیماران نزدیکسطح ایمنی بیمار، کاهش هزینه
دست آمده به یک هکان طراحی گردید. تبدیل ساختار و محتوای بمحتوای پرونده الکترونیک سلامت همراه، از دیدگان پزش
 تواند گام دوم هدف این طرح در قالب یک پروژه تحقیقاتی دیگر باشد.افزار مینرم
 روش بررسی:
 تخصص اطلاعاتی نیازهای براساس فرم 4 ابتدا. شد انجام موردی  –ست که به روش توصیفیاین تحقیق از نوع کاربردی ا
 سرپایی خدمات اطلاعات خانوادگی، سوابق اطلاعات هویتی، اطلاعات: شامل محور چند قالب در بیمار ویزیت هنگام هب پزشکی
های این محورها از سامانه حداقل دادههر کدام از  اطلاعاتی عناصر تعیین برای و گردید طراحی فرد بستری خدمات اطلاعات و
وسط وزارت بهداشت طراحی و اعلام شده است، استفاده شد. برای روایی این که ت) teS ataD muminiM( SDMدرمانی بیمار 
ها از چند جلسه پانل کارشناسان ارشد مدیریت اطلاعات سلامت و برای پایایی آن از روش آزمون باز آزمون با نامهپرسش
ال آخرین اصلاحات در اطلاعات نفر پزشک شاغل در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، استفاده گردید. پس از اعم 5نظرخواهی از 
آوری های جمعها، دادهآوری آنپزشک توزیع و پس از تکمیل و جمع نفر 03نامه بین صورت پرسشههر فرم، این چهار فرم ب
  دید.گر تفسیر و تحلیل  61SSPSافزارنرمشده با استفاده از 
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 ها:یافته
رسانی: فرم فرم اطلاع 4گین رضایت پزشکان از مت همراه، میانهای پرونده الکترونیک سلااز نظر ساختاری و تعداد فرم
موافق  کاملاً% 39تری فرد در بیمارستان، بیش از اطلاعات هویتی، فرم سوابق خانوادگی، فرم خدمات سرپایی و فرم خدمات بس
پزشکان با محتوای فرم  %89موافق بودند.  پزشکان با محتوای فرم اطلاعات هویتی کاملاً %59ها، بودند. از محتوای فرم
موافق بودند و  پزشکان با محتوای فرم اطلاعات خدمات سرپایی بیمار کاملاً% 09موافق بودند. اطلاعات سوابق خانوادگی کاملاً
 موافق بود. پزشکان با فرم اطلاعات خدمات بستری بیمار در بیمارستان نیز کاملاً %29نظر 
 گیری:نتیجه
رسانی مناسب تکنولوژی موبایل ضرورت های اطلاعها و قابلیتها و محتوای آناعد پزشکان با این فرمبا توجه به نظر بسیار مس
طراحی و  "پرونده الکترونیک سلامت همراه" افزار تحت عنواندست آمده در قالب یک نرمهدارد که این ساختار و محتوای ب
گیرد و  کان سوابق بهداشت و درمان بیمار در دسترس پزشکان قرارمورد استفاده قرار گیرد، تا از این طریق در هر زمان و م
 د. تری برای بیمار اتخاذ گرددر هر مراجعه طرح درمان با کیفیتبراساس آن 
 محتوا، پرونده الکترونیک، سلامت، همراه های کلیدی:واژه
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 کیسازی پزشکی و مقالات مرتبط با حوزه انفورماتیک پزششخصی 2-8
 کنندگان پیوند کلیه: پروتکل مطالعهبرای  بهبود خودمراقبتی در دریافت SRVI طراحی
 *6سعید اسلامی، 5، فرشته ممدوحی4، فاطمه ناظمیان3مهین قربان صباغ ، 2ژیلا طاهرزاده، 1راحله گنجعلی
 ri.ca.smum@2rilajnaGگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،   .1
 ri.ca.smum@HZhedazrehaTمرکز تحقیقات التهاب نوروژنیک، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،   .2
مرکز تحقیقات عوارض پیوند کلیه، گروه نفرولوژی بیمارستان منتصریه مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   .3
 ri.ca.smum@MhgabbaS
 ri.ca.smum@FnaimezaNرستان قائم مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،  گروه نفرولوژی بیما .4
 ri.ca.smum@FihuodmaM گروه نفرولوژی بیمارستان منتصریه مشهد،، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، .5
 ri.ca.smum@simalsEان،  ، مشهد، ایردانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده پزشکی، دانشیار، گروه انفورماتیک پزشکی، .6
 ی، تلفن:پزشک یکگروه انفورمات ی،مشهد، دانشکده پزشک یدانشگاه علوم پزشک ی،آزاد یدانمشهد م سعید اسلامی: *
 ri.ca.smum@SimalsE، 09930445190
 چکیده
  مقدمه:
ت از طورگسترده با تبعیهپیامدهای پیوند ب .باشدن مبتلا به نارسایی مزمن کلیه میپیوند کلیه بهترین روش درمانی در بیمارا
طور افزاینده در  به )SRVI( metsyS esnopseR ecioV evitcaretnI .باشدیک رژیم پیچیده و مداوم خودمراقبتی در ارتباط می
در بهبود   SRVI  تأثیرآزمایی بالینی ویی مورد استفاده قرار گرفته است. کارو افزایش تبعیت دار پایش، آموزش، ارائه اطلاعات
 .کنندگان پیوند کلیه ارزیابی خواهد نمودخودمراقبتی دریافت
 روش بررسی: 
مرکز فوق در  شده در دانشگاه علوم پزشکی مشهد طراحی  TIRIPSلیستزمایی بالینی براساس چکاین مقاله پروتکل کارآ
و  سال گذشته کلیه را دریافت نموده بودند 5کننده پیوند کلیه که طی بیمار دریافت 401ا منتصریه شامل تخصصی پیوند اعض
های سنتی و که گروه کنترل و مداخله آموزشحالیدر. شدندطور تصادفی به یکی از دو گروه کنترل و مداخله اختصاص داده به
نیز دریافت   SRVI، اطلاعات مربوط به خودمراقبتی و یادآورها را از طریق هاگروه مداخله آموزشود رایج را دریافت خواهند نم
مربوط به ی و یادآورهای های بازخوردصورت فردی، گزارشهای آموزش تلفنی بهخواهند نمود. بیماران گروه مداخله بخش
کرد. تغییرات در دانش پیوند، کیفیت زندگی، تبعیت از  دریافت خواهند  SRVIمصرف داروهای ایمونوساپرسیو را از طریق 
ماه بعد از آغاز  6و  4، 2و همچنین در طی ارزیابی پیوند  ها در جهت بهبود خودمراقبتی در مرحله آغاز مطالعهایمونوساپرسیو
ش و یادآوری مصرف برای آموز  SRVIآزمایی بالینی مشخص خواهد کرد که استفاده از گیری خواهد شد. کاره اندازهمطالع
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  taerT oT tnetnI. آنالیز اماری تحت روش کنندگان پیوند را داردخودمراقبتی و کیفیت زندگی دریافتداروها قابلیت بهبود 
 . انجام خواهد شد
 ها:یافته
 بان و ایجادروی ماشین میز  KSIRETSAوسیله نصب سرور هباشد که بمی  PIOVمعماری سیستم پیشنهاد شده شبکه 
رکزی باشد که با همدیگر ارتباط دارند. ماشین میزبان سرور م. این سیستم شامل کلیه کاربرانی میماشین مجازی اجرا شد
هم متصل ههای بدهد تلفنع باز است که اجازه مییک سیستم منب  KSIRETSA . سرورباشددانشگاه علوم پزشکی مشهد می
ای گونهستم به. این سیکنندرا با سایر خدمات تلفنی ایجاد میهایی همچنین تماسیکدیگر ایجاد کنند و هایی را با شده تماس
. جهت مدیریت بیماران برای دهدهای ورودی را به مدیر سیستم میکان چیدمان منوهای صوتی جهت تماسطراحی شد که ام
، عات پرونده پزشکی، اطلاعات داروییاطلاعات شخصی، اطلا این پروفایل شامل هر بیمار پروفایلی در نظر گرفته شده است.
، اختصاص کد کاربری و اطلاعات مربوط به تنظیم تماس خروجی و تنظیم های بعدیلاعات مربوط به مراجعات و پیگیریاط
ا برای بیماران در هسازی اطلاعات و تماسواقع در این سیستم سعی شده شخصی . درباشدسناریو جهت بیمار در پروفایل می
مشخص های توجه به نوع داروی مصرفی در زمان ، یادآورهایی باتوجه به پروفایل اطلاعات دارویی . سیستم باته شودنظر گرف
اشد که در یک لحظه بمی  1Eاساس یک خط ستم برکند . این سیشده (زمان دقیق مصرف داروها) از طریق تماس ایجاد می
-توان برای یک مدت طولانی تماس؛ یعنی میامکان تنظیم سناریو دارد . از طرف دیگر سیستمتماس را دارد 03امکان برقراری
پاسخ و شده، بی ، پاسخ دادههای گرفته شده. کلیه تماسها را نیز تعیین کرد،  تاریخ تماس و ترتیب آنها، محتوا صوت، ساعت
به تفکیک بیماران قابل ت دارویی ، آموزش و تبعیصلی تماس یادآور دارویی و فالوآپاساس سه گروه اتماس بر مدت زمان هر
تبعیت از ایمونوساپرسیوها را  باشد که هر شب براساس دو سوال از بیمار میزانهایی میباشد. تبعیت دارویی تماسمحاسبه می
دهد. این بازخورد مبتنی بر عملکرد مصرف دارویی به بیمار می روز بازخوردی از 01. مبتنی بر این سوالات هر سنجدمی
 باشد تا قابلیت مقایسه را برای بیماران ایجاد نماید. مک میپیا
 :گیرینتیجه
تواند را ارزیابی خواهیم کرد که میSRVI ، اثربخشی و نوآوری یک مداخله خودمراقبتی مبتنی بر این مطالعه گیریدر نتیجه
  . های مختلف مورد استفاده قرار گیردبیماری نیاز و در رابطه باهای موردبرای آموزش خودمراقبتی بیماران براساس نوع مراقبت
 مراقبتی، کیفیت زندگی، خودهایمونوساپرسیو، تبعیت از ا SRVI، پیوند کلیه کنندهدریافت های کلیدی:واژه
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 یخودمراقبت یبراوسیله کامپیوتر هب سازی شدهاسناد آموزشی شخصی کاربردپذیری یابیارز
 2نوع  یابتید مارانیب
  5، مریم عدالتی خدابنده4پورعلی تقی، 3حسن خداپرست مشهدی، *2محمود تارا دی، س1بافیامل قالآزاده ک
، دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1
 ri.ca.smum@129alemak
 ri.ca.smum@MaraT ایران، مشهد، مشهد، پزشکی علوم اهدانشگ پزشکی،دانشکده پزشکی،  انفورماتیک گروه استادیار .2
، ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم پزشک عمومی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امید، دانشگاه .3
 ri.ca.smum@1HMtsarapadohK
، ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت،  .4
 ri.ca.smum@AruopihgaT
، ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات پزشکی، کمیته انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .5
 ri.ca.smum@169MitaladE
، تلفن: گروه انفورماتیک پزشکی، همکف طبقه، دانشکده پزشکی ،پردیس دانشگاه، میدان آزادی، مشهد * سید محمود تارا:
 maraT@ri.ca.smum، 150-92420083
 چکیده
 مقدمه: 
. وقتی شان استمورد وضعیت بیماری ها درنی آآگاهارتقاء دانش و  رائهیکی از عوامل مهم در توانمندسازی بیماران دیابتی ا
ارزیابی ی بیشتری خواهد داشت. هدف از انجام این مطالعه اطلاعات براساس شرایط و نیاز بیمار تنظیم و ارائه گردد، اثرگذار
 باشد. از دید متخصصین حوزه می وسیله کامپیوترهسازی شده بشخصی کاربردپذیری اسناد آموزشی
  روش بررسی:
ر سازی داطلاعات استفاده شد. قواعد شخصی سازیعنوان مبنای شخصیبه MTTتغییر رفتار فرانظری در این مطالعه مدل 
قالب یک درخت تصمیم دو سطحی براساس مرحله تغییر و نوع مشکلات پزشکی بیمار، بازنمایی گردید. سند خروجی شامل 
های دو محور اصلی در خودمراقبتی بیماران دیابتی است: تغذیه و فعالیت فیزیکی. مطالب هر محور در دو بُعد دانش و مهارت
های دهد. بُعد دانش در محور تغذیه شامل توصیه و مهارتصی شده ارائه میصورت شخهرفتاری براساس شرایط هر بیمار ب
های لازم قبل، حین مرتبط با انتخاب و مصرف صحیح مواد غذایی است و در محور فعالیت فیزیکی شامل نوع فعالیت و مراقبت
های رفتاری برای هر دو محور بُعد مهارتشود. پزشکی هر بیمار تنظیم و ارائه میو بعد از فعالیت است که با توجه به مشکلات 
رفتاری جهت مدیریت موانع ذهنی، عاطفی و محیطی است که متناسب با -های شناختیغذیه و فعالیت فیزیکی شامل توصیهت
بق اصول گایدلاین طراحی شود. طراحی ظاهری سند نیز بر طز تغییر که بیمار در آن قرار دارد تنظیم و ارائه میای امرحله
سند  و با چهارپزشک متخصص دیابت  8 سند توسط ارزیابیموزشی چاپی در حوزه سلامت سازماندهی شده است. حصولات آم
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براساس و لیست معتبر وسیله چکهبیی طراحی ظاهری و محتوا از دو بعد انجام شد. سند خروجیفرضی  اننمونه برای بیمار
   گرفت.تایی مورد ارزیابی  5طیف لیکرت 
 :هایافته
میانگین  و )5.9 DS(سال  25/4دارای میانگین سنی  خروجی سند کاربردپذیری کننده در ارزیابیمتخصصین دیابت شرکت
 9/6 از نظر پزشکان مطالب ارائه شده در حد درک بیماران دیابتی تنظیم شده .ندبود )5.2 DS(سال  5/4سابقه طبابت 
، از )7.2 DS( 8/5طراحی گرافیکی و )4.1 DS(  9/3 ده و کاربردپذیریسهولت استفاویژگی  سنجشنتایج همچنین ، )7.0 DS(
مطالب ارائه شده را با پروفایل بیمار  1/7و انحراف معیار  8/9ارزیابی شد. متخصصین با میانگینقابل قبول  نظر متخصصین
 مرتبط دانستند.
 گیری: نتیجه
ز دیدگاه متخصصین دیابت مطلوب ارزیابی شد. همچنین سازی شده اسند شخصی نتایج ارزیابی نشان داد کیفیت طراحی
طور توان اینشکان مورد تایید قرار گرفت که میمیزان تناسب و ارتباط محتوای مطالب ارائه شده با شرایط بیمار توسط پز
بتی به سازی اطلاعات و ترغیب بیماران دیابرای شخصی MTTنتیجه گرفت که متخصصین انتخاب و بکارگیری مدل رفتاری 
 اند. را مناسب و کارامد ارزیابی کرده های خودمراقبتیانجام فعالیت
 2سازی اطلاعات، آموزش به بیمار، تئوری تغییر رفتار، دیابت نوع شخصی های کلیدی:واژه
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 مقالات حوزه انفورماتیک سلامت در مجلات تخصصی فارسی  بررسی روند انتشار
 3طاهره ناصری بوری آبادی، *2منشه فیضفرزان ،1کلثوم دلدار
 ri.ca.umhs@radledگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  .1
 ri.ca.umhs@hsenamziefگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  .2
 ri.ca.umhs@iresanگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  .3
شاهرود، دانشکده پزشکی، تلفن:  ی درمانیشاهرود، میدان هفت تیر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت :منشفرزانه فیض *
    ri.ca.umhs@hsenamzief، 320-45059323
 چکیده 
 مقدمه:
و کیفیت مراقبت سلامت به یابی به اهدافی مانند ایمنی بیمار بر طبق شواهد، فناوری اطلاعات یکی از عوامل کلیدی در دست
های علاقه جامعه علمی و شناسایی شکافیک سلامت، آگاهی از موضوعات موردتوجه به ماهیت پویای انفورماترود. با شمار می
. با روش تحلیل متون علمی منتشر شده در مجلات استموجود در بدنه دانش و تدوین نقشه راه آموزشی و پژوهشی ضروری 
 ا نشان داد.توان روند انتشار مقالات حوزه انفورماتیک سلامت رتخصصی می
 روش بررسی: 
پژوهشی مصوب وزارت بهداشت مورد تحلیل قرار گرفتند. علت   –مجله علمی 4مقالات منتشر شده در در این پژوهش، کلیه 
گران برای چاپ مقالات بود. های انفورماتیک سلامت و اولویت پژوهشانتخاب مجلات مورد بررسی ارتباط موضوعی با پژوهش
 های موضوعیها و ردهاساس درون مایهمانده، برغیرمرتبط، کدگذاری مقالات باقی بعد از حذف مقالات
 ساخته انجام گرفت.گر لیستی پژوهشاده از چکبا استف هاگردآوری دادهانجام شد.  8102 & 4102 semeht AIMA
 ها:یافته
پژوهشی مصوب وزارت بهداشت، درمان  –مجله علمی 4مقاله در  0071حدود  6731 -7931های ها نشان داد بین سالیافته
و آموزش پزشکی کشور شامل مجله مدیریت سلامت (ایران)، مجله مدیریت اطلاعات سلامت (اصفهان)، مجله انفورماتیک 
های مورد بررسی، اند. از بین ردهو مجله مدیریت و انفورماتیک سلامت (شیراز) منتشر شده  سلامت و زیست پزشکی (کرمان)
 یک بالینی و سلامت همراه بیشترین فراوانی را از نظر تعداد مقالات منتشر شده به خود اختصاص دادند.انفورمات
 :گیرینتیجه
به رشدی دارد. اما به نظر های مورد بررسی روند رومختلف انفورماتیک سلامت در مجله هایهطور کلی انتشار مقالات حوزبه
های دانشجویی در مجلات معتبر خارج از رورت انتشار مقالات منتج از پایان نامهرسد این مطالعه به سبب عواملی نظیر ضمی
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های معتبر بین المللی و روند نسبتا طولانی داوری کشور برای فارغ التحصیلی، نمایه نبودن مجلات مورد بررسی در پایگاه
 سلامت در داخل کشور نباشد.  های حوزه انفورماتیکمقالات در برخی از این مجلات، انعکاس دهنده همه پژوهش
 سلامت، مجلات تخصصی، روند انتشارانفورماتیک  های کلیدی:واژه
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دهنده خدمات های ارائهمهندسی مجدد فرایندهای مدیریت تجهیزات مصرفی در سازمان
 های اطلاعاتی درگیردرمانی با رویکرد برقراری تعامل بین سیستم
 5، مسلم مظاهری4، ناصر جوانمرد3، رضا حیدری2، حمید گنجی1دههدی معمارزا
 moc.liamg@hedazramem.adoh اصفهان، ایران، ،مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س)افزار، کارشناسی ارشد نرم .1
 moc.liamg@ijnagdmh )، اصفهان، ایران، پزشک عمومی، مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س) .2
 ri.ca.ium.arhazla@iradyeh_r )، اصفهان، ایران، مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س) .3
 moc.oohay@37navajn )، اصفهان، ایران، مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س) .4
 moc.liamg@.rehazam.melsom )، اصفهان، ایران، )مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س .5
 moc.liamg@hedazramem.adoh )، اصفهان، ایران، مرکز آموزشی درمانی الزهرا (س)، :هدی معمارزاده* 
 چکیده
 مقدمه:
چرا که تاثیر زیادی در  ،دهنده خدمات درمانی استارائههای های مهم در سیستمدیریت تجهیزات مصرفی یکی از چالشم
عملکرد سازمان از نظر نتایج بالینی و مالی دارد. هدف از این مقاله، در مرحله اول شناخت فرایندهای موجود مرکز آموزشی 
کلات فرایندهای ها، در مرحله دوم شناسایی مشسازی آنتوزیع تجهیزات مصرفی و مستند ن ودرمانی در زمینه زنجیره تامی
های جاری در راستای رفع مشکلات شناسایی و ارائه در مرحله سوم مهندسی مجدد فرایندها بوده و بروز آن جاری و منشأ
هایی برای سنجش عملکرد نهایی شاخصه و های اطلاعاتی درگیر انجام شدتی برای برقراری تعامل بین سیستمپیشنهادا
 طراحی گردیده است.
 :روش بررسی
ربط و کاربران منظور شناخت فرایندهای موجود،  نظرات کارشناسان ذیقدام پژوهی است. در مرحله اول بهاین مطالعه از نوع ا
افزار در نرم  NMPBاز استاندارد  ها دریافت گردید و با استفادهمشییات مستند شده سازمان در قالب خطنهایی و نیز تجرب
با حضور همه   puorg sucoFسازی شد. در مرحله دوم برای شناسایی مشکلات فرایندهای جاری جلساتمدل mgidaraP
های جاری در این جلسات مورد بررسی قرار گرفته و مشکلات های تولید شده از فرایندصاحبان فرایند برگزار شد و مدل
ر سایر مطالعات درخصوص هر یک یی مستند گردید. در مرحله سوم ضمن بررسی اقدامات انجام گرفته دموجود پس از شناسا
، مهندسی مجدد فرایندهای جاری صورت پذیرفته و  puorg sucoFهای پیشنهادی در جلساتحلاز مشکلات و براساس راه
 بخشی فرایندهای بهبود یافته طراحی شد.رمنظور سنجش میزان اثهایی بهسازی شده و شاخصدست آمده مدلهنتیجه ب
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  ها: یافته
های درمانی فرایندهای جاری در زمینه تامین و توزیع لوازم مصرفی از دید کلان شامل فرایند درخواست لوازم مصرفی از بخش
ت لوازم مصرفی های درمانی و اتاق عمل، فرایند درخواسو اتاق عمل، فرایند تحویل لوازم مصرفی توسط داروخانه به بخش
توسط داروخانه از انبار، فرایند تامین کالا توسط انبار، فرایند ثبت کالای ورودی، و فرایند ثبت اطلاعات مالی لوازم مصرفی و 
ر شش حوزه (بلوک) از های جاری دباشد. فرایند گری میها توسط اداره درآمد و بیمهمحاسبات تعهدات بیمه در قبال آن
های پیشنهادی و ملزومات مهندسی مجدد هر بلوک فرایندی در راستای ارتقا حلبرخوردار نبودند. راه عملکرد موردانتظار
قیمت ولی کم بسامد در برای ردگیری تجهیزات مصرفی گران توان به ایجاد فرایندهایی جمله می ، تدوین شد که از آنعملکرد
های متعدد معنایی بین کدهای مختلف استفاده شده توسط سازمانکارهایی برای برقراری ارتباط اتاق عمل و نیز ارائه راه
 درگیر در زنجیره تامین و توزیع اشاره نمود.
  گیری: نتیجه
ها منجر به افزایش کیفیت و دقت سازی فرایندهای مرتبط با آنهای درخواست و مصرف لوازم مصرفی و مدلشناسایی مسیر
و جایگزینی  آوری اطلاعاتگردد. استفاده از ابزارهای فن میع دارو و لوازم مصرفی خدمات ارائه شده در زنجیره تامین و توزی
ها، عاتی جامع از روند تولید درخواستواسطه تولید بانک اطلاهتواند ب افزاری میهای نرمهای دستی ثبت اطلاعات با روشروش
یگیری روندهای عرضه و منظور پید داشبوردهای مدیریتی بهزایش داده و امکان تولریزی برای تامین کالاها را افقابلیت برنامه
ر ایجاد ارتباط منابع را فراهم آورد. استفاده از ابزارهای مبتنی بر فناوری اطلاعات و تاکید ب مؤثرنهایت مدیریت تقاضا و در
مزایایی از جمله حذف  تواند شود می های کدگذاری مختلفی که در زنجیره تامین و توزیع استفاده میمعنایی بین سیستم
 .های مختلف کالا را به همراه داشته باشدزائد و قابلیت ردگیری دقیق نمونهفرایندهای 
 مدیریت فرآیند، تجهیزات مصرفی، مدیریت بیمارستانهای کلیدی: واژه
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 یمرور ی: بررسیدروس دانشگاه یادگیریدر  یجیتالد یآموزش یهاینقش باز
  2منزه یفرشته منوچهر ،1پور ییزد یبنا یرضاعل
دانشکده علوم ، اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .1
 ri.ca.smum@169ayannab یران،مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
دانشکده علوم ، ات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجوییاطلاع یو فناور یگروه مدارک پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد،  .2
 ri.ca.smum@169firhehcuonamیران، مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،پ
مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات * علیرضا بنای یزدی پور: 
 ri.ca.smum@169ayannab، سلامت
 چکیده 
 مقدمه:
 یهایباز یناند. اکثر اداشته یجوامع امروز یندر ب یریگگسترش چشم یجیتال،د یآموزش یهایباز یر،اخ یهادر سال
-یباز یریکارگ. با توجه به رشد بیرندگیاند و مورد استفاده قرار میافتهتوسعه  یلیموبا یافزارهانرم یقاز طر یجیتال،د یآموزش
از  یاریوجود دارد. بس یفناور ینا یقاز طر یو آموزش دروس دانشگاه یادگیری یبرا راوانیف یزهعلاقه و انگ ال،یجیتد یها
 یآموزش یهایباز یفناور یریکارگاز ب یتو حما یجترو یخود را برا یدروس علم یادگیریو  یآموزش یهاکشورها روش
مورد استفاده قرار  یحطور صحشوند و به حیطرا یخوببه یجیتالد یآموزش یهایکه باز یاند. هنگامداده ییرتغ یجیتالد
 یشوند. هدف پژوهش حاضر، بررس یاندانشجو یهامهارت یشدروس مربوطه و افزا یادگیریوانند منجر به بهبود تیم یرند،بگ
 بود. یدروس دانشگاه یادگیریدر  یآموزش یجیتالد یهاینقش باز
 روش بررسی: 
 یلمعتبر از قب یاطلاعات یهایگاهجو در پاوجست یقو از طر 7931در سال  یرورصورت مپژوهش به ینا
 ،" "noitacifimaGیهاواژهیدو با کل ralohcS elgooG، ecneicS fo beW، supocS،  tceriDecneicS،deMbuP
. پس یدانتخاب گرد 8102تا  0102از سال  لهمقا 21 یتانجام شد.  در نها gninraeL"" و  "stnedutS"،"secneicS lacideM"
و مورد  یبردارگران خلاصهتوسط پژوهش یلمنظور تحلاستخراج شده از مقالات به یهامقالات مرتبط داده یآوراز جمع
 قرار گرفت.  یبررس
 ها:یافته
توسط  یاهدروس دانشگ یادگیریدر  ییسزانقش ب یجیتالد یهایباز یفناور یریکارگپژوهش حاضر نشان داد که، ب یهایافته
و  یدرس یدرباره محتوا یانشده و درک دانشجو ییجودر زمان استاد و دانشجو صرفه یفناور یندارد. به کمک ا یاندانشجو
 یاندانشجو یلیتحص یتطور مثبت بر وضعبه یآموزش یهایباز ینکند. ایم یداپ دها بهبوآن یشناخت یهاارتمه ین،همچن
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 672
  
) مشارکت و تعامل یرهها، سطوح و غیازدست آمده (امتبه یهاپاداش یقکنند تا از طریم یقها را تشوگذارد و آنیم تأثیر
شامل بهبود  یفناور ینا یریکارگب صلیانجام شده، اهداف ا یهایداشته باشند. طبق بررس یآموزش یطمح ینبا ا یشتریب
توانند یم یجیتال،د یآموزش یهایباشد. بازیها، ماستقلال آن یشو افزا یاندانشجو یتوانمندساز یادگیری، یندفرآ یفیتک
 وجود دارند، مناسب باشند. یادگیری یبرا یشتریو ممارست ب ینبه تمر یازکه ن یزیولوژیو ف یآناتوم یلاز قب یدروس یبرا
 :گیرینتیجه
داشته باشد.  یادگیری در آموزش و یمؤثرتواند نقش یاطلاعات م یفناور یریکارگه گسترش روزافزون علم و دانش، ببا توجه ب
 یفناور ینباشد که به کمک ایم یجیتالد یآموزش یهایباز یان،دانشجو یادگیریدر آموزش و  مؤثر یهایفناور یناز ا یکی
 یهایمشاقدامات و خط یدحوزه، با یناران اذگیاستو س یرانمد یجهرا ارتقا داد. در نت یادگیریتوان سطح دانش، آموزش و یم
 .یندنما ینتدو یدروس دانشگاه یادگیریآموزش و  یبرا یجیتالد یآموزش یهایباز یریکارگت بلازم را جه
 آموزش ی،دروس دانشگاه یادگیری، یان،دانشجو یجیتال،د یآموزش یهایازب های کلیدی:واژه
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 یتوپدراو یجراح یتوانبخش یتکنولوژ
 3یئصفا اصغریعل، 2پوریعاطفه سهراب ،1یگیفاطمه هاشم ب
تهران، مدرس،  یتدانشگاه ترب، یدانشکده علوم پزشک ی،پزشک یکگروه انفورمات ی،پزشک یکانفورمات ارشد یکارشناسدانشجوی  .1
 moc.oohay@igiebmehsah.emetaF ،یرانا
دانشگاه  ،یپزشک یرسانو اطلاع یریتدانشکده مد علوم اطلاعات سلامت، ی،گروهپزشک یکانفورمات ارشد یکارشناس یدانشجو .2
 moc.oohay@efeta.ibarhosیرانا، کرمان کرمان، یعلوم پزشک
  .aari.ca.seradom@ieafas، یرانتهران، امدرس،  یتدانشگاه ترب ی،دانشکده علوم پزشک ی،پزشک یکگروه انفورمات ،یاراستاد .3
، دانشکده علوم پزشکی، گروه انفورماتیک مدرس یتدانشگاه تربراه جلال آل احمد، پل نصر، تهران، بزرگ * فاطمه هاشم بیگی:
 moc.oohay@igiebmehsah.emetaF، 87578877190پزشکی، تلفن: 
 چکیده 
 مقدمه:
 یهایالترشد در ا یزانم ینتربزرگ یارتوپد یهاعمل هستند. یناتوانمزمن و  یدردها ینتریجرا یاسکلت یچهماه یهایبآس
روزانه خود بعد از عمل  یبا حداکثر سرعت به انجام کارها یماربازگرداندن ب یهدف توانبخش در جهان را دارند. یشرفتهپ
 یگیریپزشک و پ و یمارب نی، ارتباط بیاورتوپد یهایدر بهبود جراح مهمینقش  یدر توانبخش ی. تکنولوژباشدیم یجراح
انجام گرفته است.  یکار رفته در توانبخشب یدجد یهایتکنولوژ یبنددارد. پژوهش حاضر با هدف دسته یصپس از ترخ یمارب
 یزیولوژیکیو بهبود ف یزندگ یفیتک یشکه باعث افزا باشدیدر روند درمان م یمارها مداخله بیتکنولوژ ینا استفاده از یتاهم
 .شودیم
 روش بررسی: 
 یاطلاعات یهایگاهسال گذشته در پا 5 یط یلیسیمقالات انگ یجووانجام شده با جست 7931که در سال پژوهش  ینا
 ها انتخاب شده است.آن ینترانجام شده که مرتبط EEEI،  tceriD ecneiS،ralohcS elgooG،  dembuP
 ها:یافته
 یهایدر توانبخش یمجاز یتو واقع یدنیپوش یهایفناور یسین،مدتله یک،روبات یهایبا مرور مقالات مربوط به تکنولوژ
اعصاب حرکات هدفمند و کنترل شده، زمان  یده از توانبخشابا استف یکروبات یکه درفناور یمایدهرس یجنتا ینبه ا یاورتوپد
اضطراب ارتقا  ی،کارامد یمار،ب یتامن یت،یفبردن ک ینرا بدون از ب یندهافرا یسینمدتله یاست. فناور یافتهکاهش  یماربهبود ب
 یو دسترس یمارستانو ب یمارب ینموزش از راه دور و اتصال بهتر بآ ی،زندگ یفیتباعث کاهش مدت اقامت، ارتقا ک .بخشدیم
 ینعلاوه ابه کندیرا ارسال م یمناسب یوفیدبکوزن و فشار ب یریگبا اندازه یدنیپوش یهای. در فناورشودیسان به اطلاعات مآ
 یسممکان ینرا انجام دهد. هدف ا یناتتمر تواندیدر خانه م یماراستفاده هستند. ب یها قابل حمل بدون نفوذ و ارزان برایستمس
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 تواندیکه م کندیم یجادا ارزیابیخود یمارب یاست. برا یکمک به توانبخش یها برایازمندیمتعدد و انجام ن یهانقص ییشناسا
العمل عکس یبدن، قرار دادن کاربر در فضا یکبا تحر یمجاز یتواقع ینه. در فناور یااست  تحرکاتش درس یاآدهد  یصتشخ
توانبخش شود مانند مختلف  یهااز جنبه یا یندموزش ببآ تواندیم یمارها بنآ یلهوسها که بهانواع مختلف ورزش ی،مجاز
 .اندبا هم در ارتباط  enilffoصورتبه یمار. پزشک و بباشدیم یشناخت یهاییوتوانا یهواز یهااستحکام، ورزش
 :گیرینتیجه
 یگیریپ و یمارپزشک و ب ین، ارتباط بهتر بدر زمان ییجوبه بهبود روند درمان، صرفه توانیها میفناور ینا یریگکاربا ب
ها در گرو قبول ارابز ینا یاندازراهشامل  یجیتالد یهایتکنولوژ یسازیادهمواجهه با پ یهاچالش .یابیمدست  یجلسات درمان
 یفناور یرساختارز یجیتالی،شامل سواد د یمارانب یرفتنبر پذ مؤثر. عوامل باشدیم ینیبا افراد بال مصاحبهو  یمارانکردن ب
 ،یماربرنامه به ب یمعرف یزمان درست برا یصدهنده مراقبت، تشخزمان، نقش ارائه یتمحدود ی،، محرمانگاطلاعات در خانه
 .باشدیپزشکان م ینب یکمبود همکار
 یمجاز واقعیت یدنی،پوش یهایاز راه دور، فناور یپزشک روباتیک، ی،اورتوپد یتوانبخش های کلیدی:واژه
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ABSTRACT 
Background: The fundamental changes in the field of information technology, along with its increased 
efficiency and effectiveness have brought new effects to the application of technology. One of the 
dimensions that technology has transformed it, is the health care; this dimension is referred to as "electronic 
health"(E-health). Part of these E-health programs, often aimed at increasing patient engagement and 
empowerment in self-management and service quality, has been implemented in two types of web-based 
and mobile-based applications. The wide distribution of digital devices has increased public access to health 
interventions. Tens of thousands of medical-related programs can be downloaded online. It is impossible to 
evaluate these software using traditional methods, in addition, the time-consuming and costly process of 
product evaluation may result in the technology investigated in the trial becoming obsolete by the time the 
results are published. The evaluation of the scales and quality assurance components in E-health web-based 
and mobile-based programs, investigate errors in portal usability for Patients, and the introduction of 
components that increase the implied tendency of users to use the E-health program. 
Material and Methods: 
The present study is a narrative review article that evaluates articles related to E-health interventions. we 
conducted computer search in PubMed, Google scholar, Medline, and Science Direct databases for English 
articles published between 2005 and 2018, containing explicit Web- or mobile app-based quality criteria. 
Then the categorization was done according to the goals and features mentioned. 
Results:  
The benchmarked web and mobile-based programs are mainly reviewed in the field of technical quality, 
and studies slightly have focused on the quality of the content and the effectiveness of the E-health 
interventions program, so, it is imperative to interpret the findings of interventions with caution. One of the 
goals of programs development is to achieve high reliability at the construct level for comparison and rating 
of different programs. To achieve this, methods for developing thematic criteria and planning in the field of 
psychology should be pursued as a safe and effective medical standard. 
Conclusion: 
In order to develop and test evidence-based programs, precise research is needed. The development of 
technologies related to electronic interventions should be based on assessment criteria and systematically 
implemented in cooperation with care professionals, designers and developers of the Web and mobile 
phones. E-health intervention programs require systematic review of various aspects such as persuasive 
design, principles of behavior change, and therapeutic alliance principles. 
Keywords: Electronic interventions, Usability,  interact, quality criteria, web base, mobile application, health 
behavior change, scale development 
 
 7931تیر ماه،  82الی  72
 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانو هفتمین همایش سلامت الکترونیک دومین کنگره ملی انفورماتیک پزشکی
 
 082
  
 های نوین اطلاعات سلامتاری در ساختار و سازماندهی سیستمنتولوژی:  فلسفه معمآ
 *4، کمال ابراهیمی3مهربان شاهی ،2، محمد مهرتک1 مهدویعبدالله
، ایرانمدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل،  گروهاستادیار،  .1
 ri.ca.smura@ivadham.a
، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراناستادیار،  .2
 ri.ca.smura@katrhem.m
، فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران گروهاستادیار،  .3
 moc.liamg@nabarhemihahs
، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران استادیار، .4
 ri.ca.smura@imiharbe.k
، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران: *  کمال ابراهیمی
 ri.ca.smura@imiharbe.k
 چکیده
 مقدمه:
های مختلف درمانی، آموزشی و منظور کاربرد در فعالیتها بهاطلاعات سلامت و لزوم دسترسی به  آن زیاد و رو به تزاید حجم
های دهدر کنار آن سه مشکل اساسی حوزه سلامت در عصر اخیر افزایش خطاهای پزشکی، عدم یکپارچگی پرونپژوهشی، 
ا های پیشرفته سازماندهی اطلاعات سلامت ربین دانش موجود و دانش موردنیاز، ضرورت کاربرد سیستم پزشکی و نبود تعامل
ای نوین هسازماندهی اطلاعات و ارائه سیستمی قدیمی، لزوم هادلیل عدم کارایی سیستمبیش از پیش ظاهر ساخته است. به
این گرفته است. های کامل از این اطلاعات شکل وریفکر معماری آنتولوژی برای بهرهاساس تمدیریت اطلاعات سلامت بر
 باشد.ها میهای مرتبط و معماری آنها و خصوصیات انواع سیستمویژگی بررسیدنبال هبمروری،  پژوهش
 :ش بررسیرو
   11-DCIو  SLMU،DEMONS، 7LH ها و خصوصیات چهار سیستم  مهم حوزه سلامتاین مطالعه مبتنی بر تحلیل ویژگی
شناسی یا از معماری اطلاعات مبتنی بر هستی گیری تقریباً یکسانهای اخیر، بهرهشده است. اساس و پایه همه سیستم ارائه
و همچنین  های اطلاعاتی ذکر شدهای سیستمتشابهات معماری زیرساختی و پایه طرخاعبارتی بهها است. بهنتولوژی آنآ
پذیری سیستماتیک کنشهم در تعامل و هم مین پرونده الکترونیک سلامت، همه باها در حوزه تأکاربرد عمومی و کلان آن
متون مرتبط با هر  اند: الف) بررسیهاز سه رویکرد ذیل استفاده نمود گرانمین اهداف این پژوهش، پژوهشهستند. برای تأ
های رسمی هر کدام از این سایت)، ج) مراجعه به وبkoobdnaHها، ب) مطالعه راهنمای اصلی هر کدام (کدام از سیستم
 های اطلاعاتی.سیستم
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 ها:یافته
ها و اطلاعات ادهنقش محوری در سازماندهی د  11-DCIبندی و اخیراً سیستم طبقه  SLMU، DEMONS، 7LHهایسیستم
ساخت عنوان اساس و زیرطلاعات سلامت بهها در اکثر متون و منابع علمی حوزه مدیریت اکنند. این سیستمسلامت ایفا می
ساختار  نتولوژی شکل گرفته است.آها براساس فلسفه اند. معماری اصلی این سیستمرونده الکترونیک سلامت معرفی شدهپ
سازی شناسی لایه طبقات و لایه خطیتشکیل شده است که متشکل از لایه هستی LMUسه لایه از  11-DCIمدل اطلاعاتی 
نامه، برای شوند. لایه آنتولوژی لایه زیربنائی یا لایه کنترل واژههای متعددی تقسیم میها به بخشه هر کدام از این لایهاست ک
منظور ایجاد ها بهای از مشخصهرود. لایه طبقات شامل مجموعهکار میهها ببندیو سایر طبقه  DEMONSمجموعهانطباق زیر
و » اصطلاحات«، »استثناء اصطلاحات«، »کدها«، »قوانین منطقی«سازی که از پنج رده ییک مدل مفهومی است. لایه  خط
اصلی خش سه ب SLMUپذیری دارند. در سیستم ای ارائه شده نقش مهمی در انطباقتشکیل شده است. کده» هامترادف«
که متاتزاروس  1سازی است. بخش سازی و بومیتخصصی 3شبکه معنایی و بخش  2بخش  متاتزاروس، 1وجود دارد: بخش 
گذاری در حوزه سلامت بهره گرفته است که خروجی آن استخراج کد و مفهوم سیستم کدگذاری و نام 001است بیش از 
به معماری واژگان استخراج شده از مربوط ه همان شبکه معنائی است ک 2باشد. بخش مختلف میفرد برای واژگان همنحصرب
سازمانی اطلاعاتی حوزه سلامت  هایدر سیستمنتولوژی آهاست. این بخش در واقع همان مرحله اول و ایجاد روابط بین آن
یم نقشه رسد. قبل از ترسیک میلیارد رابطه بین مفاهیم می نتولوژی به بیش از. تعداد روابط تعریف شده در بخش آباشدمی
شود. این رویکرد شامل سازی استفاده میان مفهومشناسی از رویکردی با عنوهای مبتنی بر هستیمعنائی اطلاعات در سیستم
در واقع نمایش نتولوژی باشد. آه سوم لزیگ و مرحله آخر مفهوم میچهار مرحله است. مرحله اول اتم، مرحله دوم رشته، مرحل
و ترسیم ارتباط بین طبقات و مفاهیم است. این ارتباطات گاهی به بیش از یک  شبکه معنایی ر یک ساختار مفهومید مفاهیم
وابط یا تعامل بین نتولوژی رلذا در معماری مبتنی بر آ رسد.های بیان شده میابطه بین مفاهیم در ساختار سیستممیلیون ر
  شد.باها میترین بخش طراحی سیستممفاهیم پیچیده
 گیری:نتیجه
ساخته است.  های نوین سازماندهی اطلاعات را ضروریوزه سلامت لزوم استفاده از سیستمامروزه نیاز به اطلاعات در ح
های عات با ارزشمند موجود در پروندههای اطلاعاتی در کنار اطلاا میلیون مقاله و کتاب در پایگاههدسترسی به بیش از ده
-المللی نموده است. براساس نظرات پژوهشای و بینهای یکپارچه منطقهزمند و مجاب به طراحی سیستما نیابالینی همه ما ر
های اطلاعاتی اتی خواهد بود. موفقیت این سیستمهای اطلاعه سلامت، دهه تحول در حوزه سیستمگران دهه آینده در حوز
ژوهشی در حوزه ارائه خدمات سلامت برای متخصصان و گیری بالینی و نیز ابزار پعنوان ابزارهای حمایت از تصمیمبه
ها در حوزه سلامت و پراکندگی دد. که با توجه به حجم عظیم دادهگرمیکارشناسان امر به سازماندهی مناسب اطلاعات بر 
 د بود.ناپذیر خواههای اطلاعاتی اجتناباساس معماری آنتولوژی کلی موفقیت این سیستمپذیری برکنشها ایجاد همآن
 SLMU، DEMONS، 7LH، ytilibareporetnI، ygolotnO های کلیدی:واژه
 
 
    
 
